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Ein gern gesehener Autor in der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE 
& Parodontologie ist PD Dr. Jörg Neugebauer, welcher chirur-
gische und prothetische Aspekte beim Bone Splitting anhand 
der Versorgung eines hochatrophen Oberkiefers kritisch und 
konstruktiv zusammenträgt. Ein Zeichen für Qualität der DI ist 
die Vielzahl an Systemen, Lösungswegen und Spielweisen der 
Implantologie, von denen wir Ihnen keine vorenthalten wollen. 
So zum Beispiel das SOS-Konzept zur Sofortversorgung eines 
zahnlosen Unterkiefers von Dr. Christoph T. Sliwowski. Über 
eine Ebene tiefer − das Implantatbett − berichtet Dr. Bernhard 
Giesenhagen. Sein Spezialthema ist die vertikale Augmentati-
on mit Knochenringen.

Management − der zweite Teil des vielbesungenen Wortes – 
fängt bei einem selbst an: Zeitmanagement. Frau Sibylle Da-
vid berichtet über die Fehler im Umgang mit der so kostbaren 
Zeit. Online-Marketing effektiv zu nutzen ist das Thema eines 
weiteren Artikels von Achim Wagner, mit dem wir versuchen 
Sie bei der permanenten Optimierung Ihres Unternehmens zu 
unterstützen. Über die Relevanz eines ausführlichen und rechts-
sicheren Praxismietvertrages klärt Sie Stephanie Lamp auf.

In welchem Stadium des Qualitätsmanagements und der Quali-
täts-Sicherungsmaßnahmen sich unsere werten Leserinnen und 
Leser befinden, können wir nicht wissen. Deshalb werden wir 
Ihnen auch in Zukunft immer wieder Fachinformationen mit 
höchster Qualität und auch direkte Informationen zum QM und 
weiteren Managementinformationen für Ihre Praxis zur Verfü-
gung stellen.

Wir wünschen Ihnen viel Freude bei der vorliegenden Lektüre

PD Dr. Dr. Dr. M. Sc. Oliver Seitz Dr. Jan-Friedrich Dehner

Editor ia l

Verehrte Leser,

das QM oder Qualitätsmanagement ist heutzutage in 
globalen Industrie- und Dienstleistungsunternehmen ein 
wesentlicher Bestandteil von integrierten Managementsy-
stemen. Zunehmend lassen sich Unternehmen aber auch 
vorrangig das QM zertifizieren. Der Begriff Qualität ist de-
finiert vom Deutschen Institut für Normung und den eu-
ropäischen und internationalen Kooperationsgremien und 
Instituten. Qualität ist dabei nie objektiv, sondern immer 
subjektiv durch den Kunden definiert. Den Patienten als 
Kunden zu bezeichnen trifft den medizinischen Sachver-
halt und das Vertrauensverhältnis natürlich nicht umfas-
send. Aber sich als Patient auf eine hohe, wenn möglich 
zertifizierte Qualität verlassen zu können, stärkt die Pati-
enten-Arztbeziehung nachweislich.

Die Beschäftigung mit Qualität und den damit verbundenen 
Lösungsmöglichkeiten reicht bis ins frühe Altertum zurück. 
Im alten Ägypten durften Längenmessungen ausschließlich 
von qualifizierten Messkräften durchgeführt werden und der 
Codex Hammurabi ist berüchtigt wegen seiner drakonischen 
Strafen am Bau. Ein umfassenderes Qualitätsverständnis mit 
u. a Berücksichtigung der Kunden-Lieferanten-Beziehung 
setzte sich dann erst im 19. Jahrhundert durch. Allerdings 
wurde zuerst eine extreme Arbeitsteilung (Taylorismus) po-
stuliert, die für ein nachhaltiges Qualitätsmanagement eher 
nachteilig war. Der zweite Weltkrieg mit seinen gewaltigen 
Mengen an Kriegsgerät, die Entwicklung der japanischen In-
dustrie in den 60er und 70er Jahren des 20. Jahrhunderts und 
die Herausforderungen der Luft- und Raumfahrt förderten 
das Qualitätswesen in der Produktion. Erst seit den 90er Jah-
ren wurde dann der Schritt von der Qualitätssicherung zum 
Qualitätsmanagement begangen, bis hin zu den modernen 
Ansätzen des „Total Quality Managements“. Hierbei stehen 
die verstärkte Ausrichtung auf den Kunden und die Einbezie-
hung aller Mitarbeiter und Bereiche in die Qualitätsgedanken 
im Focus.

Qualitätsmanagement
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 ür die rekonstruktive Therapie des atrophierten 
 Oberkiefers stehen heute verschiedene augmenta-
tive Techniken zur Verfügung. Im posterioren Bereich ist 
das Knochenangebot in der Regel breit und kann durch 
eine Sinusbodenelevation für die Implantatinsertion vor-
bereitet werden. Besonders im anterioren Bereich sind je 
nach Resorptionsmuster zur vertikalen und horizontalen 
Augmentation freie Transplantate notwendig, die eine 
zweite Operationsstelle zur Knochenentnahme erfordern. 
Da bei der Knochenentnahme aus dem Kinn stärkere 
postoperative Beeinträchtigungen beschrieben werden 
[16], empfiehlt sich die Entnahme aus dem Bereich des 
aufsteigenden Astes. Bei der Knochenentnahme aus dem 
Kieferbereich zeigt sich oftmals eine Limitation, dass auf-
grund des umfangreich notwendigen Augmentationsma-
terials nicht ausreichend Knochen aus dem Unterkiefer 
gewonnen werden kann.

F

Chirurgische und prothetische Aspekte 
beim Bone Splitting

Indizes: Anguliert gesetzte Implantate, Bone Splitting, Resorptionsschutz
Im atrophierten Oberkiefer kann durch ein Bone Splitting eine zweizeitige Kieferkamm-
augmentation vermieden werden. Es ist jedoch bei der Patientenauswahl auf die Re-
duktion der vertikalen Dimension bei einer reduzierten apikalen Basis zu achten. Für die 
prothetische Versorgung kann es notwendig werden, die Angulation der Implantate mit 
den Komponenten für eine angulierte Implantatversorgung auszugleichen. Da es im Be-
reich des Übergangs vom Weichgewebe zur Suprakonstruktion zu ästhetischen Einschrän-
kungen kommen kann, sollte diese Behandlungsoption besonders bei einer tiefen Lachli-
nie in Betracht gezogen werden.

Implantologie

Daher kann bei ausgeprägten Defekten diese umfang-
reich erforderliche Knochenentnahme aus dem Bereich 
der Crista iliaca erfolgen. Dies bedeutet aber, dass der 
Eingriff von einem Kieferchirurgen, Allgemeinchirurgen 
oder Orthopäden erbracht werden muss und dass eine 
Hospitalisierung des Patienten notwendig wird. Beson-
ders die postoperativen Einschränkungen an der Ent-
nahmestelle werden als Kontraindikationen angeführt, 
wobei diese nicht per se in der exoralen Knochenent-
nahme zu sehen sind, sondern eher auf die Durchfüh-
rung der Augmentationstechnik [19]. Wird die Kno-
chenentnahme aus der Innenseite des Beckenkamms 
entnommen, sind die postoperativen Beschwerden ge-
ring. Für ein langzeitstabiles Ergebnis der Augmentati-
on empfiehlt sich die modifizierte Schalentechnik, bei 
der das Volumen mit monokortikalen Streifen aufge-
baut wird, das dann mit komprimierter Spongiosa auf-
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gefüllt wird [10]. Als Alternative dazu zeigt sich neben 
der Auflagerungsplastik mit Knochenersatzmaterial in 
Kombination mit der Membrantechnik die Möglichkeit 
des Bone Splittings [6]. 

Regionale Kieferkammaugmentation

Das Bone Splitting, besonders im Oberkiefer, wird seit 
vielen Jahren propagiert [13]. Da unterschiedliche Vor-
gehensweisen vorgeschlagen werden, sind diese in 
Abhängigkeit des Knochenangebotes, der Anzahl der 
zu ersetzenden Zähne und der angestrebten prothe-
tischen Versorgung auszuwählen [9, 18] (Abb. 1 und 2).

Weichgewebspräparation
Die Diskussion erstreckt sich dabei sehr häufig, ob das 
vestibuläre Knochenangebot deperiostiert oder ob das 
Bone Splitting im Sinne eines gefäßgestielten Trans-
plantates operiert werden soll [12]. Beim stärker atro-
phierten Kieferkamm zeigt sich dann die Problematik 
bei der gefäßgestielten Vorgehensweise häufig darin, 
dass durch das weite Aufdehnen des Kieferkamms kre-
stal eine relativ breite Fläche entstehen kann, die durch 
die Auflagerung des Weichgewebes auf dem mobili-
sierten Kieferanteil nicht zu einem spannungsfreien 
Wundverschluss führen kann oder bei der Präparation 
eines Mukosalappens der gedehnte Bereich nicht mit 
Periost abdeckt wird. Ferner stellt sich die Problematik, 
dass bei einem zirkulären Vorgehen die Ernährung des 
Mukosalappens reduziert ist und es somit zu Wund-
heilungsstörungen kommen kann. Daher empfiehlt sich 
bei einem ausgedehnten Bone Splitting die Vorgehens-
weise mit der Präparation eines Mukoperiostlappens, 
da hier nach einer Periostschlitzung das Weichgewebe 
ausreichend mobilisiert werden kann, damit eine knö-
cherne Einheilung unter der geschlossenen Weichge-
websdecke erfolgt. 

Knochendehnung
Für eine ausreichende Abdeckung der eingebrach-
ten Implantate jeweils palatinal und vestibulär und 
Sicherstellung der Nutrition der Knochenlamellen ist 
eine Mindestbreite des Knochens von 2 bis 3 mm er-

forderlich. Für die Durchführung des Bone Splittings 
ist es notwendig, eine relativ tiefe Osteotomie des 
Kieferkamms zu erreichen. Dies kann heute entwe-
der mit oszillierenden Sägen oder auch mit Hochleis-
tungs-Piezochirurgiegeräten erfolgen [8] (Abb. 3). Bei 
der Anwendung der Piezochirurgie im Vergleich zur 
oszillierenden Säge kann die Präparation schonend 
erfolgen, gerade dann, wenn die Behandlung nicht in 
Intubationsnarkose erfolgt. Auch bei der Präparation 
eines Mukoperiostlappens ist es anzustreben, dass es 
zu keiner kompletten Loslösung des mobilisierten Kno-
chensegmentes kommt. Diese sollte auch in der Basis 
weiterhin am Knochen fixiert sein und lediglich im 
Sinne einer Grünholzfraktur mobilisiert werden. Nach 
der Implantatinsertion wird der Spaltraum mit eventuell 
anfallenden Knochenspänen und Kollagenfleece oder 
auch mit einem resorbierbaren Knochenersatzmaterial 
aufgefüllt. Bei reduziertem vertikalen Knochenangebot 
im posterioren Bereich und der Notwendigkeit einer Si-
nusbodenelevation sollte dann die Osteotomielinie für 
das Bone Splitting nicht fortgeführt werden, da sonst 
keine ausreichende Primärstabilität für die Implantate 
erreicht werden kann (Abb. 4).

Resorptionsschutz
Durch die Mobilisation der Knochensegmente kann es 
zu Resorptionsvorgängen kommen. Dies bedeutet beim 

Abb. 1: Ausgeprägte Atrophie im Oberkiefer mit redu-
zierten apikaler Basis

Abb. 2: Digitale Volumentomographie zur Operationspla-
nung und Definition des Augmentationsumfangs.

Abb. 3: Osteotomie des anterioren Oberkiefers mittels Pie-
zochirurgie (Piezomed, W&H, A-Bürmoos).
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Bone Splitting den Verlust der vestibulären Lamelle mit 
einer Dehiszenz und dementsprechend ästhetischen 
Einbußen bzw. einem erhöhten Risiko einer Periimplan-
titis. Daher ist es empfehlenswert und durch tierexpe-
rimentelle Studien belegt, dass ein Resorptionsschutz 
am besten dadurch erreicht werden kann, dass neben 
dem Bone Splitting noch eine weitere Auflagerungs-
plastik erfolgt, die mit einer Membran abgedeckt wird 
[2, 7, 17]. Dadurch wird die Osseointegration des Im-
plantates mit einer knöchernen Lamelle abgedeckt, 
sodass ein hoher Knochen-Implantat-Kontakt erreicht 
werden kann. Dies bedeutet eine langzeitstabile Ver-
sorgungsmöglichkeit der Implantate. Die laterale Aug-
mentation unter der Membrantechnik sichert das Kno-
chengewebe vor einer frühen Resorption, sodass mit 
einem erhöhten Periimplantitisrisiko nicht zu rechnen 
ist [2] (Abb. 5 und 6).

Chirurgische Limitationen

Durch das Bone Splitting ist die Anwendung von 3D-
Bohrschablonen stark eingeschränkt, da das Knochen-
lager erst durch die Aufdehnung letztendlich genau 
bestimmt werden kann. Daher kann es auch zu Ab-
weichungen der Implantatposition von der optimalen 
Positionierung kommen [15]. Dies stellt dann im weite-
ren Verlauf hohe Anforderungen an den Zahntechniker 
und prothetisch tätigen Kollegen, damit eine suffizi-
ente prothetische Versorgung erreicht werden kann. 
Oftmals wird deshalb bei einem Bone Splitting auf eine 
festsitzende Versorgung verzichtet, um die ungünstige 
Implantatpositionierung durch eine Stegversorgung zu 
kompensieren. Da heutzutage die Insertion von angu-
lierten Implantaten zur Vermeidung einer Sinusboden-
elevation prothetisch etabliert ist, stehen aber weitere 
Bauteile zur Verfügung, die es gerade bei einem Bone 
Splitting mit einer geringen apikalen Basis erlauben, die 
Achsdivergenzen auszugleichen [3].
Für ein Bone Splitting ist es empfehlenswert, durch-
messerreduzierte Implantate zu verwenden, damit der 
Spalt zwischen den beiden Lamellen nicht durch einen 
zu großen Implantatkörper übermäßig weit aufge-
dehnt wird. Somit kann die physiologische Knochenre-
generation im Sinne eines „Jumping Distance“ genutzt 
werden, dass es zu einer Neubildung von Knochen im 
aufgedehnten Bereich kommen kann. 

Prothetische Aspekte

Nach der Freilegung und der Auswahl der angulierten 
Aufbauten kann die weitere prothetische Versorgung 
erfolgen. Wenn angulierte Aufbauten nicht nur bei den 
posterioren Implantaten, sondern auch bei den ande-
ren Implantaten notwendig werden, ist es empfehlens-
wert, aufgrund der systemimmanenten Restrotation 
der Sekundärteile, auf ein Auswechseln der Kompo-
nenten im Rahmen der prothetischen Versorgung zu 
verzichten Dies zeigt ferner den Vorteil, dass Mikrobe-
wegungen am Übergang Aufbau Knochenniveau ver-

Abb. 4: Sinusbodenelevation und Bone Splitting mit Präpa-
ration eines Mukoperiostlappens.

Abb. 6: Augmentierter Kieferkamm 4 Monate nach Implan-
tation vor der Freilegungsoperation.

Abb. 7: Verschraubte Bissnahme zur Vorbereitung der 
Wachsaufstellung.

Abb. 5: Augmentation des Osteotomiespaltes nach Implan-
tatinsertion (narrow Sky, Bredent Medical, Senden) und la-
teraler Augmentation mit biphasischem Knochenersatzma-
terial und Membrantechnik.
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mieden werden, was zu einer Stabilisierung des Kno-
chenniveaus im Sinne des One-Time-Abutments führen 
soll [4, 11].
Nach einer initialen Abformung können vom Zahn-
techniker die optimalen Aufbauten nach der physiolo-
gischen Aufstellung und Wachseinprobe ausgewählt 
werden (Abb. 7 bis 9). Diese werden dann in die Im-
plantate eingeschraubt und verbleiben dort, ohne dass 
sie wieder entnommen werden. Durch die Auswahl 
der Aufbauten vom Zahntechniker kann dort auch 
gleich eine Verblockung vorbereitet werden, mit der es 
möglich ist, die endgültig erreichte Position der angu-
lierten Aufbauten direkt in das Labor zu übertragen. 
Somit stellt das Meistermodell eine identische Kopie 
der klinischen Situation dar. Dies ist notwendig, da-
mit im Rahmen von CAD/CAM-Verfahren Gerüste für 
die weitere prothetische Versorgung gefräst werden 
[14]. Je nach Umsetzung der patientenindividuellen 
Aufstellung kann die definitive Versorgung hergestellt 
werden. Dort bestehen heute die Möglichkeiten der 
CAD/CAM-Technologien mit einem Titan- oder einem 
Keramikgerüst zur Verfügung. Sofern sich kein absolut 
passgenaues Gerüst erreichen lässt, kann dies durch 
eine Klebebasis kompensiert werden [5]. Dies wird in 
der Regel bei reinen Zirkonoxidgerüsten erforderlich. 
Im weiteren Ablauf kann die individuelle Charakterisie-
rung der Vestibulärflächen und des Weichgewebsüber-
gang erreicht werden (Abb. 10 bis 14).

Abb. 8: Anprobe der Wachsaufstellung.

Abb. 10: Konstruktion des Gerüstes für CAD/CAM-Herstel-
lung (ZirkonZahn, Gais, Italien).

Abb. 12: Verschraubte Abutments zur Aufnahme der axial 
verschraubten zirkulären Brücke.

Abb. 9: Auswahl der definitiven Abutments (17° Fast & 
Fixed-Abutments, bredent medical, Senden).

Abb. 11: Finales Gerüst mit eingeklebten Titanhülsen zum 
Erreichen eines spannungsfreien Sitzes.

Abb. 13: Final eingegliederte Versorgung mit Kompensation 
des vertikalen Defizites in rosa Keramik mit sichtbarer Dar-
stellung der angulierten Aufbauten.
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Diskussionen

Durch die Anwendung des Bone Splittings kann im 
atrophierten Oberkiefer eine Implantatinsertion er-
folgen, sofern ein ausreichend vertikales Knochenan-
gebot vorliegt. Somit kann das sekundäre Risiko der 
Spendermorbidität bei einer Auflagerungsplastik mit 
Blöcken vermieden und die Behandlungszeit redu-
ziert werden [1]. Wird das Bone Splitting bei entspre-
chender Atrophie extrem durchgeführt, stellt es im 
Vergleich zu Auflagerungsplastiken immer noch eine 
geringere Morbidität dar, da lediglich am Ort der 
Implantation operiert werden muss. Damit sinkt das 
Risiko in den Entnahmeoperationsgebieten mit In-
fektionen bzw. Bewegungseinschränkungen. Nichts-
destotrotz ist der Patient darauf hinzuweisen, dass 
es bei einem extensiv durchgeführten Bone Splitting 
auch zu starken postoperativen Belastungen, wie 
perioralen Schwellungen und Hämatombildungen, 
kommen kann.

Das Bone Splitting zeigt sich für den Behandler 
wirtschaftlicher, da hohe Materialkosten, wie diese 
bei der Anwendung von CAD/CAM-gefertigten al-
logenen Knochenblöcken auftreten, entfallen. Da-
durch, dass die Implantate zwischen zwei vitalen 
körpereigenen Knochenlamellen eingebracht wer-
den, ergibt sich eine hohe Osseointegrationsrate mit 
einem geringen Implantatverlustrisiko. 
Nachteilig gerade bei einer geringen apikalen Basis 
und der Notwendigkeit, die Osteotomie und damit 
auch die Implantate zentripedal stark zu neigen, 
zeigt sich beim Bone Splitting der relative vertika-
le Verlust, da die Lamelle nach vestibulär mobilisiert 
wird und dadurch durch den Winkel eine vertikale 
Reduzierung erreicht wird. Dies kann aber je nach 
Lachlinie des Patienten durch eine Gestaltung der 
Suprakonstruktion mit rosaeingefärbter Keramik 
oder Kunststoff kompensiert werden. 
Durch die Möglichkeiten der modernen Prothetik 
kann auch bei einer vermeintlich ungünstigen Im-

Abb. 14: Röntgenkontrolle nach Eingliederung des Zahn-
ersatzes.
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plantatpositionierung mithilfe von unterschiedlich 
stark angulierten Abutments eine Abdrucknahme 
auf Schleimhautniveau erreicht werden, die die An-
fertigung einer präzisen Implantatversorgung er-
möglicht. 

Fazit

Durch ein tiefes Bone Splitting im anterioren Ober-
kiefer kann auch bei einer reduzierten apikalen Basis 
eine festsitzende Implantatversorgung eingegliedert 
werden, da mit den Komponenten für eine angu-
lierte Implantatinsertion die operationsbedingten 
Achsdivergenzen ausgeglichen werden können.



FreeTel:  0800-1500055
FreeFax: 0 8000-400044

www.alphatech-implantate.de
alphatech@henryschein.de

INNOVATIV. EINFACH.SICHER

EINFACH. 
Vom übersichtlichen OP-Tray mit allen benötigten 
Komponenten bis zum kompletten Spektrum an 
Versorgungsmöglichkeiten. Überfl üssiges hat hier 
keinen Platz.

SICHER. 
Sicherheit bietet das alphatech® System in allen 
Bereichen. Von der BONITex® Oberfl äche, über 
Bohrer mit Tiefenstops bis hin zu einer separaten 
Schraube für alle prothetischen Aufbauten.

INNOVATIV.
Ob navigierte Implantation mittels Guided-
Surgery, digitale Abformung oder die 
Herstellung von individuellen Abutments 
mit CAD/CAM Verfahren. Die Zukunft beginnt 
jetzt – mit alphatech®.

HES_1901_2013_Update_Anzeige_alphatec_v12_RZ_Druckermarken.pdf   1 02.08.13   11:55



150 DENT IMPLANTOL 21, 3, 150 -155 (2017) 

 m Hinblick auf schnelle Knochenregeneration gilt 
 autologer Knochen als Goldstandard in der The-
rapie [2]. Jedoch sind hiermit Komplikationen an der 
Entnahmestelle und Schmerzen für den Patienten ver-
bunden [3, 4]. Limitationen ergeben sich ferner in der 
Quantität von gewonnenem Knochen und unkontrol-
lierter Resorption von autologen Knochenblöcken [5]. 
Um die Limitationen von autologem Knochengewebe 
zu überwinden, wurde in Kooperation mit Dr. Orcan 
Yüksel und botiss biomaterials die Technik mit allo-
genen prozessierten Knochenringen weiterentwickelt. 
Seit 2013 steht dem Anwender ein prozessierter ge-
friergetrockneter Knochenring aus spongiösem, hu-
manem Knochen zur Verfügung (maxgraft® bonering, 
botiss biomaterials, Berlin, Vertrieb Deutschland durch 
Straumann Deutschland GmbH). Durch die Prozessie-
rung bleibt die natürliche Knochenstruktur und mine-
ralisiertes humanes Kollagen erhalten, das für optima-
le Knochenregeneration und Biokompatibilität sorgt. 
Nach Implantation wird das Transplantat schrittweise 
in körpereigenes Knochengewebe umgebaut. 
 

I

Knochenringtechnik für die vertikale
Augmentation

Vertikale Augmentation mit allogenen Knochenringen und 

Indizes: Knochenringtechnik, vertikale Augmentation
Der Autor entwickelte eine Technik, mit der in einer Operation vertikale Augmentation 
und Implantation möglich ist – die Knochenringtechnik. Dadurch wird der Behandlungs-
zeitraum signifikant verkürzt. Vorgestellt wurde die Technik mit autologer Knochenent-
nahme erstmals 2004 und publiziert 2006 [1]. 

Implantologie

Im vorliegenden Fall wurde die Augmentation mit 
maxgraft® bonering durchgeführt. Hierbei besteht 
der Vorteil in der Vermeidung der zweiten Entnah-
mestelle mit assoziierten Schmerzen und Komplika-
tionen.

Ausgangssituation

50 Jahre alte Patientin, Nicht-Raucherin ohne grö-
ßere Risikofaktoren. Die radiologischen Aufnahmen 
zeigten insuffiziente Versorgung der maxillaren 
Frontzähne (11, 12, 21 und 22) mit Lockerungsgrad 
3 und Knochenabbau bis in das obere Wurzeldrittel 
(Abb. 1).

Behandlungsplan

Nach Extraktion aller vier Schneidezähne (Abb. 2 und 
3) zeigte sich ein massiver Knochendefekt mit Verlust 
der bukkalen Wand (Abb. 4). Der Behandlungsplan 
sah eine Augmentation und Sofortimplantation mit-
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tels Knochenringtechnik der Zähne 12 und 22 vor. Die 
Extraktionsalveolen der Zähne 11 und 12 sollten mit 
Knochen-Schleimhaut-Transplantaten aus der tuber 
maxillae erhalten werden, da zwischen Implantat und 
ovate Pontik nach Socket Preservation in der Regel 
eine schönere Papille zu erwarten ist.

Ablauf der Behandlung

Nach Extraktion der Zähne 12, 22, 11, 21 wurde mit 
dem Behandlungsprotokoll für maxgraft® bonering 
begonnen. Nach Pilotbohrung zur Festlegung der Im-
plantatposition wurde mit einem 6 mm Trepan die 
Augmentationsstelle des maxgraft® bonerings vor-
bereitet (Abb. 5). Danach folgte das Planieren des 
Ringbettes mit einem 6 mm Planator, um ein flaches 
Ringbett zu generieren (Abb. 6). 

Tabelle: Nutzen und Indikationen maxgraft® bonering.

Nutzen 
gegenüber Knochen-
blockaugmentation

- Reduktion der 
 Operationszeit

– Kein Zweiteingriff zur 
Implantation

– Verkürzte Behandlungs-
zeit bis zur prothetischen 

 Versorgung um 
 3 bis 6 Monate

Indikationen

- Vertikale Augmentation

- Einzelzahnlücke

- Schaltlücke

- Sinuslift (Restknochen-
höhe 1 - 4 mm)

Abb. 1: Situation: Prä-OP. Abb. 2: Extraktion der Schneidezähne.

Abb. 3: Situation nach Extraktion. Abb. 4: Extraktionsalveolen (21, 22) mit starkem Knochen-
verlust.

Abb. 5: Instrumentatium des maxgraft® bonering kits pas-
send für 6 mm oder 7 mm maxgraft® bonering.

Abb. 6: Planator 6 mm zum Schaffen eines flachen Ring-
bettes.
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Anschließend wurde das Implantatbett durch den 
Ring vorbereitet und ein Straumann Bone Level Ta-
pered (BLT) Implantat ø 3,3 mm gesetzt (Abb. 7 und 
8). Insgesamt erfolgte die Implantation von zwei 
maxgraft® bonerings 6 mm und zwei Straumann BLT 
Implantat ø 3,3 mm 10 mm (Abb. 9). Zur Unterstüt-
zung der Weichgewebeheilung wurde platelet-rich 
fibrin (PRF) aus dem Blut der Patientin gewonnen 
(Abb. 10). Das PRF wurde sowohl in Verbindung mit 
dem Knochenersatzmaterial (cerabone®) (Abb. 11), 
als auch als Membran über der Barrieremembran 
(Jason® membrane) (Abb. 12) eingesetzt. Zum Erhalt 
der 1er Schneidezähne wurde eine Socket Preserva-

Abb. 7: Implantation maxgraft® bonering 6 mm und Implan-
tatvorbereitung durch den Ring.

Abb. 8: Implantation Straumann BLT Implantat ø 3,3 mm.

Abb. 10: Schneiden des platelet-rich fibrins

Abb. 12: PRF-Membran zur Unterstützung der Wundhei-
lung des Weichgewebes.

Abb. 9: Implantation von zwei Knochenringen und zwei Strau-
mann BLT Implantaten ø 3,3 mm 10 mm (Zähne 21 und 22).

Abb. 11: Überschichten des Defektes mit cerabone® und 
Jason® membrane als Resorptionsschutz 

Abb. 13: Spannungsfreie Nähte und apikale Matratzennaht 
um Spannung der Lippe zu reduzieren
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Abb. 15: Knochen-Schleimhaut-Transplantat.
  

tion mit einem Knochen-Schleimhaut-Transplantat 
aus der tuber maxillae durchgeführt (Abb. 14 und 
15). Explantation erfolgte mithilfe eines 6er Trepans 
rechts und links aus dem Kieferkamm (Abb. 14).

Ergebnis

Das post-operative Follow-up zeigte eine komplikati-
onslose Heilung. Sechs Monate nach der Operation 
wurde das Re-entry durchgeführt und Gingiva-For-
mer eingesetzt (Abb. 19). Die provisorische Brücke 
zeigte ästhetische Ergebnisse bereits sechs Monate 
nach Operation (Abb. 20). Das Röntgenbild zeigte 
stabile Knochenverhältnisse (Abb. 21).

Abb. 14: Explantation eines Knochen-Schleimhaut Trans-
plantates für die Socket Preservation.

Abb. 17: Vernähen der Transplantate für optimale Revas-
kularisation.

Abb. 16: Implantation von zwei Knochen-Schleimhaut-
Transplantaten.

Abb. 19: Sechs Monate nach Operation: Ästhetische Weich-
gewebesituation.

Abb. 18: Finales Ergebnis nach der Operation.
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• Studium an der Christian-Albrechts-Universität Kiel
• Schulungstätigkeit als Gründer des Instituts Pro Im-

plant in Melsungen
• Referent für implantologisch tätige Zahnärzte aus 

aller Welt in der Knochenringtechnik und anderen 
implantologischen Themen

• Honorardozent an der Johann Wolfgang 
 Goethe Universität Frankfurt am Main
• Praktizierender Implantologe in Kassel

Fazit

Die Knochenringtechnik mit allogenem Knochenersatzma-
terial (maxgraft® bonering) ist eine geeignete Variante zur 
Augmentation von dreidimensionalen Defekten. Ebenso 
stellt sie eine geeignete Alternative zur Entnahme von auto-
logem Knochen und Blockaugmentationen dar. Dabei wird 
dem Patienten die Entnahmestellenmorbidität erspart und 
darüber hinaus die Behandlungszeit verkürzt. Gleichzeitig ist 
die Patientenakzeptanz hoch wegen der schnelleren Versor-
gung des Patienten mit finaler Prothetik. Entscheidende Fak-
toren für den Erfolg der Augmentation stellen ausreichende 
Weichgewebemobilisation sowie spannungsfreie und spei-
cheldichte Nähte dar [6] (Abb. 13, 17 und 18). 

Literatur unter www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

ÜBER DEN AUTOR

Abb. 21: Sechs Monate nach Operation: stabile Knochen-
verhältnisse.  

Abb. 20: Sechs Monate nach Operation: Provisorische Ver-
sorgung ästhetisches Ergebnis.
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 ie Implantation ist ein minimalinvasiver chirur-
 gischer Eingriff von etwa 15 Minuten mit kaum 
Schwellung und postoperativen Schmerzen. Der gesamte 
Behandlungsablauf ist an einem Tag möglich. Die präfa-
brizierten Teile bieten eine hohe Qualität und präzise Pas-
sung, die in der traditionellen Prothetik kaum zu erreichen 
sind. Im Vergleich zu konventionellen Verfahren ist die ge-
samte Behandlung deutlich schneller und günstiger. 

D

SOS − Sliwowski Overdenture System

Ein innovatives Konzept zur minimalinvasiven 
Implantatversorgung vom zahnlosen Unterkiefer

Indizes: minimalinvasiv, SOS, zahnloser Unterkiefer
Das „SOS − Sliwowski Overdenture System“ ermöglicht eine minimalinvasive Sofortver-
sorgung im zahnlosen Unterkiefer mit präfabrizierten Teilen, wie Abutments, Steg und 
Steggehäuse. Die Implantation erfolgt transgingival mit Hilfe einer anhand einer DVT-
Aufnahme vorbereiteten 3D-Schablone. 

Implantologie in Bi ldern

Die Verriegelung der Prothese auf dem Steg garantiert 
einen hohen Tragekomfort und bietet Absicherung 
gegen einen unerwünschten Stabilitätsverlust. 

In dem Beobachtungszeitraum von 11 Jahren bei über 
300 Patienten, die von dem Autor behandelt worden 
sind, sind nur wenige mechanische oder biologische 
Komplikationen zu beobachten.

Abb. 1: Ein ausreichend dimensionierter, breiter Kiefer-
kamm ist vorteilhaft für die Behandlung.

Abb. 2: An die vorhandene Kunststoffprothese werden 
vorübergehend für die DVT-Aufnahme die radiologischen 
Marker mit Wachs angeklebt.
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Abb. 3: Die Planung der Position der Implantate und der 
Befestigungpins für die SOS-Schablone erfolgt anhand einer 
DVT-Aufnahme, z. B. im SimPlant oder Magellan Programm.

Abb. 5: Das Instrumentarium für das SOS beinhaltet unter 
anderem eine Sequenz von Bohrern mit den korrespondie-
renden Doppelbohrhülsen, sowie vertikale Pins.

Abb. 7: Die für die präzise Präparation der Implantatbetten notwen-
dige Doppelbohrhülse ist kongruent zur Gehäusereplika (in der Scha-
blone integriert) und wird zusätzlich auf der Schablone verschraubt.

Abb. 9: Die Insertion der Implantate erfolgt ebenfalls durch 
die Schablone bis zum Anschlag der Einbringpfosten.

Abb. 4: Die fertige SOS-Schablone wird nach der Online-
Bestellung von Medentis oder Dentsply geliefert.

Abb. 6: Die SOS-Schablone wird durch die Gegenbezahnung 
(hier OK-Totalprothese) in zugebissenem Zustand auf dem 
Unterkiefer stabilisiert, bevor sie mit den Pins befestigt wird.

Abb. 8: Die Präparation des Implantatbettes wird durch die 
Doppelbohrhülse durchgeführt, die zusätzlich mit einem 
vertikalen Pin auf dem Kiefer stabilisiert wird.

Abb. 10: Die Implantate sollten nach Abnahme der Scha-
blone bündig oder ca. 0,5 mm subgingival sitzen.
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Abb. 11: Die Insertionstiefe kann mit dem Steg und einge-
steckten Abutments kontrolliert werden.

Abb. 13: Direkt nach der Implantation wird der Steg defini-
tiv montiert und die Schrauben mit 30 N/cm festgezogen.

Abb. 15: Die Abformung erfolgt auf der Prothese im leicht 
zugebissenen Zustand bei geschlossenem Mund.

Abb. 17: Fertige Prothese mit dem integrierten Gehäuse.

Abb. 12: Diskrepanzen zu dem benötigten Abstand von 18 mm 
zwischen den Implantaten können durch die dezentrischen „EBF 
(Eccentric Bar Fixation)“-Abutments kompensiert werden.

Abb. 14: Die Prothese wird im Stegbereich für die Abfor-
mung so weit ausgefräst, dass sie keinen Kontakt zu dem 
Steg hat.

Abb. 16: Im Labor wird das Gehäuse mit dem MK-1 Riegel 
in die Prothese eingearbeitet.

Abb. 18: Klinische Situation am  Tag nach der Implantation. 
Sowohl die Schwellung als auch die Operationswunden sind 
minimal.
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Abb. 19: Wenn der Riegel geschlossen ist, ist die Prothese 
fest auf dem Kiefer verankert. Der Bereich um den Riegel 
muss für die Zunge glatt sein.

Abb. 21: Der Riegel ist geöffnet und die Prothese kann 
herausgenommen werden.

Abb. 23: Klinische Situation nach sechs Jahren in Funktion.

Abb. 25: Alle Komponenten im Überblick.

Abb. 20: Der Riegel wird durch Drücken mit dem Schlüssel 
nach lingual geöffnet.

Abb. 22: Die Patientin hat am Tag nach der OP keine 
Schmerzen oder Schwellungen und ist schon jetzt von der 
Behandlung begeistert.

Abb. 24: Patientin ist nach sechs Jahren nach wie vor be-
geistert und macht Werbung für das Buch und das SOS.

Dr. Christoph T. Sliwowski
Dominika Sliwowska, DDS
Zahnimplantat-Klinik Düsseldorf
Schloßstr. 85-87
40477 Düsseldorf
Tel. 02 11 / 91 37 40 50
www.zikd.de
www.system-sos.com
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Interdisz ip l inäres

leitet. Die Nekrosen können auch nach Zahnextraktionen, 
Wurzelbehandlungen und bei Implantaten entstehen. Wei-
tere Risikofaktoren für die Osteonekrose sind Alkohol und 
Rauchen oder eine Behandlung mit Kortison oder Zytosta-
tika.
Die Ursache der Osteonekrose ist nicht ganz klar. „Wir ver-
muten, dass Entzündungen in der Nähe des Knochens die 
Toxizität der Bisphosphonate erhöhen und es deshalb zum 
Absterben des Knochens kommt“, erläutert DGCH-Experte 
Ehrenfeld. Deshalb seien akute Infektionen oder auch mund-
kiefer-gesichtschirurgische Eingriffe bei diesen Patienten 
gefährlich. „Jeder Eingriff sollte unter Antibiotika-Schutz 
durchgeführt werden, um eine Infektion des Knochens zu 
vermeiden“, rät der Münchener Chirurg.

Vorbeugende Maßnahmen

Die Behandlung kann langwierig sein. In den Frühstadien 
können Mundspülungen und Antibiotika den Knochenver-
fall noch stoppen. Im fortgeschrittenen Stadium werden 
häufig Operationen erforderlich, bei denen abgestorbene 
Knochen abgetragen werden. „In besonders schweren Fäl-
len müssen wir Teile des Kiefers entfernen und durch ein 
Transplantat ersetzen“, so der Experte.
Ehrenfeld rät allen Patienten, die mit Bisphosphonaten oder 
Denosumab behandelt werden, zu vorbeugenden Maß-
nahmen. Die Behandlung sollte erst beginnen, wenn ein 
Zahnarzt das Gebiss saniert hat. „Zysten, desolate Zähne, 
Entzündungen im Mundraum müssen vorher beseitigt wer-
den“, fordert der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg. Während 
der Osteoporose-Behandlung sollten die Patienten peinlich 
auf eine gute Mundhygiene achten. Dies gelte auch für 
Menschen mit dritten Zähnen. „Denn auch eine schlecht sit-
zende Prothese kann über Druckstellen die Entzündung des 
Knochens anstoßen“, betont der Chirurg.

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Chirurgie

 ehr als eine Million Menschen in Deutschland 
 werden mit Medikamenten behandelt, die einen 
Knochenabbau im Alter, die Osteoporose, verhindern sollen. 
Ein zweites Einsatzgebiet dieser Präparate sind Knochenme-
tastasen bei Krebspatienten. Am häufigsten kommen die 
Wirkstoffe Alendronsäure, Risedronsäure, Ibandronsäure 
und Zoledronsäure zur Anwendung, die zu den Bisphospho-
naten gehören. Eine noch selten genutzte Alternative ist der 
Antikörper Denosumab, der seit 2010 zugelassen ist.
„Die Medikamente können Knochenbrüche verhindern und 
bei Krebspatienten die Knochenzerstörung bremsen. Der 
Nutzen von Bisphosphonaten und Denosumab steht des-
halb außer Zweifel“, sagt Prof. Dr. med. Tim Pohlemann, 
Präsident der DGCH. „Auch die Verträglichkeit der Medika-
mente ist in der Regel gut“, fügt Prof. Dr. Michael Ehrenfeld 
hinzu, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie (DGMKG). Allerdings könne eine 
gravierende Komplikation eintreten, die zunehmend die 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen beschäftigt.
„Es beginnt mit Schmerzen und Schwellungen im Bereich 
des Kieferkammes“, berichtet Ehrenfeld. „Daraus können 
sich Abszesse und Fisteln bilden, aus denen Sekrete, bei-
spielsweise Eiter, fließen.“ Eine Röntgenaufnahme zeigt 
dann, dass Teile des Knochens abgestorben sind. Eine solche 
Osteonekrose des Kiefers wurde erstmals 2003 als seltene 
Komplikation nach der Behandlung mit Bisphosphonaten 
beschrieben. Die Komplikation tritt auch nach der Behand-
lung mit dem Wirkstoff Denosumab auf.

Sprechstunde für Osteonekrose-Patienten

Inzwischen sind die Fälle so häufig, dass einzelne Kieferkli-
niken, so in München, eigens Sprechstunden für die Pati-
enten eingerichtet haben. „Betroffen sind meistens ältere 
Menschen mit Parodontose oder Infektionen der Zahnwur-
zeln“, sagt Ehrenfeld, der die Klinik und Poliklinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie an der Universität München 

Wenn Medikamente gegen Knochenabbau 
den Kieferknochen zerstören 

In Deutschland steigt die Zahl der Menschen, bei denen Medikamente zur Behandlung 
der Osteoporose schwere Komplikationen am Kiefer auslösen. Warum es zur sogenannten 
Osteonekrose des Kiefers kommt, welche Behandlungsmethoden es gibt und wie man der 
Komplikation am besten vorbeugt, erläuterten Experten auf einer Pressekonferenz anläss-
lich des 134. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH). 
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 ie betreffenden Fluorchinolone sind ein wirksames und daher auch in der 
 Zahnmedizin verordnetes Arzneimittel – zu der Gruppe gehören unter ande-
rem Wirkstoffe wie Levofloxacin, Ciprofloxazin und Moxifloxacin. Im Zuge des lau-
fenden Risikobewertungsverfahrens empfiehlt das BfArM den verordnenden Ärzten 
zwar, diese Präparate weiterhin wie in der Fachinformation beschrieben, anzuwen-
den. Allerdings sollten Zahnärzte Indikation und Einsatz – wie immer bei Antibiotika 
– sorgfältig abwägen, mahnt Max Koltzscher, Laborleiter der Carpegen GmbH.

Fluorchinolone bei Zahnerkrankungen nur Mittel der zweiten Wahl

Die DGParo empfehle beispielsweise bei durch Keime des roten Komplexes her-
vorgerufenen entzündlichen Parodontalerkrankungen ohnehin Metronidazol – 
und eher nicht die aktuell in die Kritik geratenen Fluorchinolone. Gegen den 
Schlüsselkeim in der Parodontologie, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
wirkt neben dem möglicherweise kritischen Ciprofloxacin vor allem Amoxicillin.
„Ein Antibiotikum kann nur dann richtig wirken, wenn es richtig eingesetzt 
wird“, erklärt Max Koltzscher. „Dazu gehört vor allem, dass man genau weiß, 
mit welchen Keimen man es zu tun hat.“ 
PCR-Testverfahren wie die Perio Diagnostik von Carpegen, ermöglichen eine ex-
akte Bestimmung von Art und Anzahl der krankheitsauslösenden Keime − und 
schaffen so die Grundlage für eine gezielte Antibiotika-Therapie.

Ungenaue Tests so wenig aussagekräftig wie ungefähre 
Telefonnummern

Die Aussagefähigkeit der Keimbestimmung ist entscheidend für eine gezielte 
Therapie: „Ein ungenaues Testergebnis kann man mit einer Telefonnummer 
vergleichen, die nur ungefähr stimmt: Solche unvalidierten Informationen sind 
nutzlos“, warnt Koltzscher. Geschäftsführerin Dr. Anje Rötger erläutert: „Viel 
zu oft verordnen Zahnärzte standardmäßig eine Kombinationstherapie wie 

den van-Winkelhoff-Cocktail. 
Das ist bei gezielter Keimbe-
stimmung nur selten nötig. 
Das Risiko der kombinierten 
Nebenwirkungen und Resi-
stenzbildungen kann man den 
allermeisten Patienten erspa-
ren, wenn man ein spezifisches 
Antibiotikum für die jeweilige 
Keimbelastung auswählt. In 
unseren Therapieempfeh-
lungen weisen wir natürlich auf 
den aktuellen Status der Fluor-
chinolone hin und schlagen ge-
eignete Alternativen vor.“

DENT IMPLANTOL 21, 3, 164 -165 (2017)

Testverfahren unterstützen 
beim risikobewussten 
Einsatz von Antibiotika
Eine Gruppe von Antibiotika, die Fluorchinolone, werden 
derzeit durch das Bundesinstitut für Arzneimittel (BfArM) 
überprüft, um das Nutzen-Risiko-Verhältnis der bekannten 
Nebenwirkungen neu zu bewerten.

D

Anbieter von Markerkeim-Tests legen ihren 
Testergebnissen häufig konkrete Therapie-
empfehlungen bei, doch deren Qualität steht 
und fällt mit der Spezifität und Reproduzier-
barkeit des Testergebnisses.
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Die Berufsausübung des selbstständigen Zahnarztes ist – wie die Berufsordnung dies vor-
schreibt – grundsätzlich an einen Praxissitz gebunden. Die Praxisräumlichkeiten sind daher 
die Basis der zahnärztlichen Existenz. Auch ist der Standort der Praxis für die Bindung der 
Patienten von erheblicher Bedeutung. Die angemieteten Praxisräume stellen insoweit einen 
wichtigen Faktor bei der Bestimmung des ideellen Wertes der Praxis dar. Daher sind die Kon-
ditionen des Mietvertrages für jeden Praxisinhaber sowohl während der eigenen Praxistätig-
keit als auch im Falle eines Praxisverkaufs von entscheidender Bedeutung. Dennoch zeigt die 
Erfahrung, dass Mietverträge häufig nahezu ungelesen unterschrieben werden. 

 or dem Kauf eines medizinisch-technischen Gerätes 
 für einen niedrigen vierstelligen Betrag wägen Praxis-
inhaber häufig lange den Nutzen des Gerätes ab, holen Ver-
gleichsangebote ein, usw.. Bei der Bindung an einen Mietver-
trag von 10 Jahren und mehr geht es jedoch schnell um höhere 
sechsstellige Beträge, so dass Praxisinhaber hierbei mindestens 
die gleiche Sorgfalt walten lassen sollten, bevor sie eine langfri-
stige mietvertragliche Bindung eingehen.

Es ist daher unerlässlich, den Mietvertrag für die Praxisräu-
me interessengerecht zu gestalten und dabei die Besonder-
heiten, die ein Praxisbetrieb erfordert, zu bedenken. Von 
einem Rückgriff auf die üblichen im Handel erhältlichen Ge-
schäftsraummietformulare ist dringend abzuraten, da diese 
Besonderheiten selten berücksichtigen. Für den Praxisinhaber 
können nachteilige Klauseln in Mietverträgen eine erhebliche 
Risikoquelle darstellen, zumal im gewerblichen Mietrecht nicht 
die gleichen Schutzrechte zugunsten von Mietern greifen wie 
bei der Wohnraummiete. Einige der aus der Wohnraummie-
te bekannten Rechte gelten bei gewerblichen Mietverträgen 
von vornherein nicht oder können vertraglich ausgeschlossen 
werden. Daher sind bei Praxismietverträgen viele Klauseln Ver-
handlungssache. Aus diesem Grund sollten Praxisinhaber wis-
sen, worauf sie beim Abschluss von Mietverträgen unbedingt 
achten sollten. 
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Augen auf beim Praxismietvertrag − 
oft wird dieser in seiner Bedeutung unterschätzt

Der konkrete Praxismietvertrag muss die Gewähr für eine si-
chere berufliche Existenz des niedergelassenen Zahnarztes als 
Mieter bieten. Grundvoraussetzung dafür ist eine ausreichend 
lange gesicherte Laufzeit des Mietvertrages. Das allein reicht 
aber noch nicht aus. Vielmehr sind die unterschiedlichsten 
rechtlichen und tatsächlichen Gesichtspunkte zu berücksich-
tigen. Dabei ist in jedem einzelnen Fall gesondert zu prüfen 
und festzustellen, welche konkreten Regelungen tatsächlich 
erforderlich sind. Allgemeine oder pauschale Empfehlungen 
können dazu nicht gemacht werden. Allerdings gibt es einige 
Kernpunkte, welche bei Abschluss des Mietvertrages stets be-
achtet werden sollten.

Was ist zu beachten?

Bei Kooperationen zwischen Zahnärzten, sei es als Berufsaus-
übungsgemeinschaft, Organisationsgemeinschaft, aber auch 
bei Betrieb eines Medizinischen Versorgungszentrums, sollte 
die hierzu gegründete Gesellschaft Mietvertragspartei sein 
und den Vertrag mit dem Vermieter abschließen. Hierdurch 
wird die Aufnahme neuer Partner und das Ausscheiden vor-
handener Partner erleichtert.

Wird die Praxis als Einzelpraxis betrieben, sollte vorab die 
Zustimmung des Vermieters zur Aufnahme weiterer Part-

Recht

Lesen Sie stets auch das „Kleingedruckte“!
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ner und gegebenenfalls zur Untervermietung eingeholt 
werden.

Für den Fall, dass der Zahnarzt für die Aufnahme seiner Pra-
xistätigkeit in den anzumietenden Räumen auf die Zulassung 
zur vertragsärztlichen Tätigkeit angewiesen ist, muss der Miet-
vertrag eine Regelung enthalten, die den Bestand des Miet-
vertrages von der Zulassung des Zahnarztes abhängig macht.

Wie bereits angesprochen, muss der Mietvertrag eine aus-
reichend lange Vertragsdauer haben. Diese kann sich in eine 
Festmietzeit und eine sich möglichst mehrfach anschließende 
Verlängerung durch Ausübung einer entsprechenden Option 
aufteilen. 

Der Mietvertrag selbst sowie sämtliche Vertragsänderungen 
müssen schriftlich abgeschlossen werden. Es sollte darauf ge-
achtet werden, dass der Mietvertrag möglichst so gebunden 
ist, dass einzelne Seiten nicht ausgetauscht werden können. 
Auch Kündigungen und Optionserklärungen haben stets 
schriftlich zu erfolgen. 

Häufig sehen Mietverträge die Vereinbarung einer Wertsteige-
rungsklausel vor. Diese wird der Zahnarzt aufgrund der ange-
strebten längeren Laufzeit meist akzeptieren müssen. 

Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass während der Lauf-
zeit des Vertrages Mängel in der Mietsache auftreten, sollte 
niemals ein vollständiger Ausschluss des Minderungsrechts 
und der Zurückbehaltungsrechte vereinbart werden.

Bei Übergabe der Mietsache durch den Vermieter muss in 
einem vollständigen Protokoll festgehalten werden, ob die 
Mietsache in allen Punkten den mietvertraglich vereinbarten 
Bedingungen entspricht. Waren im Vorfeld Um- oder Ausbau-
arbeiten vereinbart, muss das Protokoll auch darauf hinweisen, 
ob die Arbeiten vollständig abgeschlossen sind, oder ob noch 
Restarbeiten – gegebenenfalls bis wann – zu erledigen sind. 

Überdies ist festzulegen, in welchem Zustand das Mietobjekt 
bei Beendigung des Mietverhältnisses zurückzugeben ist. Vor-
sicht ist dabei insbesondere bei Rückbauklauseln geboten, da 
Rückbauten meist sehr teuer sind.
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Schließlich ist auf eine umfassende Regelung zum Schutz vor 
Konkurrenz und ein über das Ende des Mietverhältnisses hi-
nausgehendes Recht auf Anbringung eines Hinweisschildes 
auf etwaige neue Praxisräumlichkeiten hinzuwirken.

Die soeben angesprochenen Kernpunkte zeigen, dass sich 
der Praxisinhaber vor dem Abschluss eines Mietvertrages eine 
Vielzahl an Fragen stellen muss. Zu bedenken ist dabei auch, 
dass Vermieter von Gewerbeimmobilien in der Regel anwalt-
lich beraten sind. Daher liegt es nahe, dass der Mietvertrag Re-
gelungen enthält, die vor allem für die Vermieterseite günstig 
sind. Deswegen sollten vom Vermieter vorgelegte Mietver-
träge grundsätzlich geprüft werden, bevor sie unterzeichnet 
werden. Solche Verträge ungeprüft oder gar ungelesen zu un-
terschreiben birgt ein großes Risiko. Aus diesem Grund sollten 
sich Praxisinhaber für die Prüfung Zeit nehmen und sich nicht 
von der Vermieterseite zu einer vorschnellen Unterzeichnung 
drängen lassen. Ist der Mietvertrag erst einmal unterschrieben, 
sind Änderungen nicht mehr durchsetzbar. In aller Regel hilft 
da auch kein noch so gutes Verhältnis zum Vermieter.

Praxisinhaber sollten zudem bedenken, dass sie, sobald die 
Praxis an einem Standort etabliert ist, faktisch darauf ange-
wiesen sind, die Praxis an diesem Standort fortzuführen. Eine 
Verlegung des Praxissitzes stellt neben dem damit verbun-
denen bürokratischen Aufwand immer auch eine finanzielle 
Belastung dar. Dies betrifft zum einen den Rückbau der alten 
und den Ausbau der neuen Praxisräumlichkeiten sowie den 
Umsatzausfall für die Zeit des Umzuges. Überdies ist ein Pra-
xisumzug in aller Regel auch mit einem Verlust von Patienten 
verbunden. 

Letztlich hängen vom Mietvertrag auch der Wert und die At-
traktivität der Praxis für einen Nachfolger ab. Wer eine Praxis 
übernimmt, legt berechtigterweise großen Wert darauf, die 
Praxis in den bestehenden Räumlichkeiten fortführen zu kön-
nen. Ist dies nicht oder nicht zu gleichen Konditionen möglich, 
verringert das den ideellen Praxiswert, wenn nicht sogar viele 
potentielle Nachfolger von einem Kauf der Praxis absehen wer-
den. 

Im Praxismietvertrag sollte daher sichergestellt sein, dass vom 
Einzug bis zur Nachfolge, die Interessen des Praxisinhabers 
angemessen berücksichtigt werden. Angesichts der Vielzahl 
der insoweit zu treffenden Regelungen sollte jeder zukünf-
tige Mieter von Praxisräumen spätestens bei Abschluss des 
Praxismietvertrages und besser bereits im Rahmen der Ver-
tragsverhandlungen einen spezialisierten Anwalt als Berater 
hinzuziehen.

Stephanie Lamp
Rechtsanwältin
Lyck+Pätzold. healthcare.recht
Nehringstraße 2 · 61352 Bad Homburg
Tel. 0 61 72 / 13 99 60
Fax: 0 61 72 / 13 99 66
www.medizinanwaelte.de
E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
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 ielgerichtete Werbemaßnahmen werden bezüglich 
 ihrer Wirksamkeit und der Wirtschaftlichkeit 
überprüft. Die Wirksamkeit kann beispielsweise bei 
einer Werbekampagne mit Google AdWords anhand 
der Klickzahlen gemessen werden. Die Klickzahlen 
auf eine bestimmte Anzeige innerhalb eines gewissen 
Zeitraums sagen aus, wie wirksam die Werbung war. 

Im Gegensatz hierzu geht es bei der Wirtschaftlich-
keit darum, wie die Kosten-Nutzen-Relevanz aussieht. 
Das eingesetzte Budget wird dem erreichten Werbe-
ziel gegenübergestellt. 
Summa summarum lässt sich also sagen, dass Con-
trolling im Marketing-Workflow ein nützliches Ver-
fahren darstellt. Es eignet sich ideal zur regelmäßigen 
Überprüfung eines Projekterfolges. 

Umsatzsteigerung durch Neupatienten

Will man den Erfolg einer Kampagne messen, kommt 
es natürlich stark auf die individuelle Zielsetzung an. 
Im bereits aufgegriffenen Beispiel von Google Ad-
Words wird Erfolg nach selbst gesteckten Größen, 
den Conversions, bemessen. Als Richtgröße dient ent-
weder die tatsächliche Zahl an Neupatienten in Ihrer 
Praxis. Auch die gezielte Gewinnung einer bestimm-
ten Patientengruppe, beispielsweise Angstpatienten, 
Kinder oder Implantatpatienten, kann angestrebt 

Werbemaßnahmen im Internet sollen kostengünstig sein und schnell zum Erfolg führen. 
Doch wie genau soll es eingesetzt werden und wann lohnt es sich? Investiert man in Marke-
tingmaßnahmen, möchte man natürlich den Erfolg genau bemessen können. Genau hier-
um geht es beim Marketing-Controlling. 
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Online-Marketing effektiv nutzen:
Marketing-Controlling im Internet
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werden. Je nach Zielsetzung sollte die Anzahl neu-
er Patienten in jedem Fall überwacht werden, denn 
dies ist letztendlich der Grund für Ihre Investition in 
Online-Marketing und somit das Primärziel!

Das A und O: Gute Zusammenarbeit 
von Agentur und Praxis

Eine gute und möglichst enge Zusammenarbeit ist 
wichtig. Vor allem im Bereich Controlling müssen 
Agentur und Praxis kooperieren, denn die Agentur 
kann nicht alle Daten erheben. Innerhalb der Praxis 
liegen durch Anamnese und EDV-Systeme Informatio-
nen über den tatsächlichen Zuwachs an Neupatienten 
vor. Auf diese können nur Sie als Praxis zugreifen und 
erkennen, ob das Primärziel erreicht wurde. Damit Ihr 
Marketinganbieter seine Strategie bilden und Maß-
nahmen planen und anpassen kann, benötigt er diese 
Daten. 

In der Verantwortung der Agentur liegt die Erhebung 
und Weiterleitung internetbasierter Nutzerdaten, die 
während einer Kampagne wie Google AdWords oder 
während einer laufenden Betreuung (z. B. Website-
Optimierung) gewonnen werden. Diese Zahlen sind 
zwar aussagekräftig, zeigen aber nicht Ihre tatsächli-
che Neugewinnung von Patienten. 
Die Ergebnisse, die Ihre Marketingagentur ermittelt, 

Von der Zielsetzung bis zu Analyse und Optimierung – das regelmäßige Controlling Ihrer Maßnahmen ist entscheidend für den 
Erfolg Ihres Online-Marketings.



Die Event-Highlights 
der Region DACH 2017

Wir laden Sie herzlich zu unseren Veranstaltungen der Region DACH 2017 ein. 
Halten Sie sich jetzt schon folgende Termine frei:

– 2. Nobel Biocare Gipfeltreffen Schweiz  
Weggis / Schweiz, Freitag, 23. Juni bis Samstag, 24. Juni 2017 

– 5. VIP EVENT Region West   
Hamburg / Deutschland, Freitag, 30. Juni bis Samstag, 01. Juli 2017 

– 5. Nobel Biocare Gipfeltreffen Österreich 
Saalfelden / Österreich, Donnerstag, 13. Juli bis Samstag, 15. Juli 2017 

– 7. Nobel Biocare Ostseesymposium  
Rostock / Deutschland, Freitag, 29. September bis Samstag, 30. September 2017 

Mehr Informationen zu den Programmen und der Anmeldung erhalten Sie unter 
fortbildung@nobelbiocare.com
Freuen Sie sich auf interessante Vorträge und Workshops mit renommierten Referenten.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Nobel Biocare Team

nobelbiocare.com© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel 
Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umständen nicht in allen Märkten für den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfügbarkeit erhalten Sie von Ihrer Nobel Biocare Niederlassung.

www.for.org 
Jetzt freier Zugriff auf alle Videos, Patientenfälle, Checklisten und vieles mehr.
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geben Aufschluss über Ihre Webpräsenzen. Sie zei-
gen, wie viel Aufmerksamkeit diese erzeugen, wie 
gut sie für potenzielle Neupatienten sind und wie 
Internet-User sie nutzen. Aus diesen Daten ergibt 
sich, ob in technischer Hinsicht gute Arbeit geleistet 
wurde. Wichtig ist letztendlich gute Teamarbeit, denn 
nur diese macht ein lückenloses und aussagekräftiges 
Controlling möglich. 

Wie funktioniert das Controlling 
in der Praxis?

Die wichtigste Leistung, die Sie selbst für den Erfolg 
Ihres Onlinemarketings erbringen müssen, ist die 
Kontrolle der Neupatienten. Innerhalb des Projekt-
zeitraums sollte genau beobachtet werden, wie viele 
Neuzugänge verbucht werden können. Wie bereits 
beschrieben ist das wichtig, damit überprüft werden 
kann, ob die Marketingmaßnahmen weiter angepasst 
werden müssen oder ob sich die Investition bereits 
gelohnt hat. Hierfür ist natürlich auch wichtig zu wis-
sen, wie Neupatienten auf Ihre Praxis aufmerksam ge-
worden sind. Um diese Punkte zu prüfen, können Sie 
verschiedene Wege nutzen, die wir Ihnen vorstellen 
möchten. 

Umsatzsteigerung
Natürlich trifft ein gesteigerter Umsatz eine Aussage 
über den Erfolg der Marketing-Maßnahmen. Es sollte 

Von der Zielsetzung bis zu Analyse und Optimierung – das 
regelmäßige Controlling Ihrer Maßnahmen ist entschei-
dend für den Erfolg Ihres Online-Marketings.
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allerdings nicht nur die tatsächliche Wertschöpfung 
durch Neupatienten kontrolliert werden, sondern auch 
das Segment, in dem der Umsatz gemacht wurde. Dies 
kann zum Beispiel der Bereich Implantate und Zahnersatz 
sein. Mit diesen Informationen kann der Erfolg bestimm-
ter Marketingleistungen geprüft werden.

Behandlungsfälle
Auch die Anzahl der Behandlungsfälle trifft eine Aussa-
ge über den Erfolg des Onlinemarketings. Wenn diese 
während der laufenden Marketingprojekte ansteigen, ist 
der Erfolg klar ersichtlich. Dennoch gibt es Methoden, 
die genauer sind, beispielsweise über einen regelmäßig 
geführten Anamnesebogen.

Anamnesebogen
Neupatienten füllen in den meisten Praxen zunächst ei-
nen Anamnesebogen aus. Über diesen lässt sich, bei ge-
eigneter Fragestellung, gut nachvollziehen, wie die Pati-
enten den Weg in Ihre Praxis gefunden haben. Im Bogen 
sollte abgefragt werden, über welches Medium/welche 
Plattform der Patient auf Sie aufmerksam geworden ist. 
So kann der Erfolg von Anzeigen über Plattformen oder 
Einträge in elektronischen Branchenbüchern und natür-
lich der eigenen Website überprüft werden. Mit den 
Ergebnissen können die Möglichkeiten der Kontaktauf-
nahme und die Bewerbung der Praxis weiter optimiert 
werden. Um diese Kontrollmaßnahme zu vereinfachen, 
eignet sich z. B. die Praxissteuerungssoftware infoskop® 
der Firma synMedico. Die Software vereinfacht die elek-
tronische Auswertung struktureller Anamnesebögen 
und somit die Erhebung von Daten, die eine Aussage 
über den Erfolg des Onlinemarketings treffen.

Kommunikation von der 
Agentur zum Kunden

Wenn Sie die Messzahlen, die bereits beschrieben wur-
den, regelmäßig Ihrer Marketingagentur mitteilen, kann 
diese Rückschlüsse ziehen und die Marketingmaßnah-
men je nach Bedarf weiter anpassen und optimieren. 
Ein Beispiel hierfür wären weniger Neupatienten, als Sie 
sich vorgestellt hatten. In einem solchen Fall kann Ihre 
Agentur reagieren und im Fall einer AdWords-Kampagne 
beispielsweise das Budget bei gestiegenen Klickprei-
sen erhöhen, die Kampagne qualitativ verbessern oder 
weitere Marketingmaßnahmen hinzunehmen. Mehrere 
Maßnahmen in Kombination sind meist nötig, wenn sich 
Ihre Praxis in einer Metropolregion befindet. Hier ist der 
Wettbewerb höher und es ist umso wichtiger, sich auf 
verschiedenen Ebenen von der Masse der Mittbewerber 
abzuheben. 

Vordefinierte Etappen im 
Marketing-Workflow

Ein standardisierter Workflow wird von professionellen 
Onlinemarketing-Agenturen genutzt und dient mit 
vordefinierten Etappen, die Spielraum für notwendige 

Achim Wagner
Geschäftsführer
conamed – Agentur für Praxismarketing
Technologiepark 1 
91522 Ansbach
www.conamed.de

Nachbesserungen lassen, dem Erreichen des Primär-Ziels, 
aber auch der regelmäßigen Kontrolle. Begonnen wird 
mit einer ersten Status quo-Analyse, nach der terminier-
bare und messbare Ziele (SMART) gesetzt werden. Die 
Einhaltung dieser Ziele wird spätestens zum Projektende 
überprüft. Die gesteckten Sekundärziele sollten den ein-
zelnen Marketingmaßnahmen zugeordnet werden kön-
nen und mit dem Primärziel, also der Gewinnung von 
Neupatienten, vereinbar sein, bzw. diesem angepasst 
werden. 

Transparent und offen den Kunden 
gegenüber

Damit die Erfolge der Marketingmaßnahmen überprüft 
und dem Kunden kommuniziert werden können, stehen 
verschiedene professionelle Messinstrumente zur Verfü-
gung. Mit diesen können Nutzerverhalten und -zahlen 
erfasst werden. Tracking-Tools wie Google Analytics er-
möglichen die Überprüfung von Klickzahlen, Herkunfts-
quellen, Seitenverweildauer und vieles mehr und helfen 
dabei, Aussagen über den Erfolg der einzelnen Marke-
tingmaßnahmen zu treffen. Zusätzlich können SEO-Tools 
ermitteln, wie es um die Sichtbarkeit einer Webpräsenz 
zu bestimmten Keywords steht und wie gut diese sicht-
bar ist. Auch über die Qualität der Suchmaschinenopti-
mierung treffen solche Tools verlässliche Aussagen. 
Mittlerweile können auch brauchbare Daten über Traf-
fic und Nutzerverhalten bei Social Media-Profilen, z. B. 
auf Facebook oder in Patientenportalen wie jameda ge-
wonnen werden. Die erhobenen Daten und Kennzahlen 
dienen der stetigen Maßnahmenoptimierung und sollten 
auch ins Reporting einfließen. So behalten Sie den Über-
blick über Erfolge und Teilerfolge des Onlinemarketings. 
Das ist natürlich wichtig, um die Ergebnisse Ihrer Investi-
tionen nachvollziehen zu können. Unserer Meinung nach 
kann das notwendige Vertrauen in größere Investitionen 
nur geschaffen werden, wenn eine gegenseitige Trans-
parenz besteht und in festen Abständen Absprachen 
zwischen Agentur und Kunde stattfinden. Sie sollten Ih-
ren Onlinemarketing-Anbieter in jedem Fall nach einem 
Reporting fragen, denn Sie sind ein Partner auf Augen-
höhe. Nur so sind eine langfristig erfolgreiche Arbeit und 
das Erreichen der Ziele möglich!

Sie haben Fragen zu Ihrem Marketing Controlling oder 
möchten eine persönliche Beratung, wie Sie das Poten-
zial Ihres Online-Marketings optimal nutzen können? 
conamed – Agentur für Praxismarketing – ist gerne für 
Sie da.
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Welcher Zeittyp sind Sie?

Wer möglichst viel in möglichst wenig Zeit erledigen möch-
te, der muss einen genauen Plan davon haben, was erledigt 
werden muss und wieviel Zeit realistisch für diese Aufgaben 
benötigt wird. Und Sie sollten wissen, welcher Zeittypus Sie 
sind und wie Sie mit der Ihnen zur Verfügung stehenden 
Zeit umgehen. Nachfolgend finden Sie Merkmale für die 

Das bemerkenswert aktuelle Zitat von Seneca entstand vor mehr als 2.000 Jahren und be-
schreibt doch unsere Zeit ganz vortrefflich. Insbesondere im beruflichen Alltag scheint es 
manchmal so, als könne man die Fülle der anstehenden Aufgaben gar nicht komplett be-
wältigen. Ist die eine Aufgabe erledigt, sind schon wieder neue Tätigkeiten dazu gekom-
men, die auch möglichst heute, möglichst, schnell, also jetzt sofort erledigt werden sollen. 
Gibt es Auswege aus dieser Zeitfalle? Die Antwort lautet: JA!
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Vom klugen Umgang mit der Zeit im Praxisalltag
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gängigsten Zeittypen und gleichzeitig Tipps, wie Sie ein 
besseres Zeitmanagement erlangen können.

Der „Alles ist wichtig“-Typ

Dieser Typus kann nur sehr schwer unterscheiden, was 
wichtig ist und was auch später noch erledigt werden kann. 
Muss ich jetzt Frau Meier anrufen, um den Präparationster-
min zu vereinbaren oder im Labor, damit der Fahrer eine 
Arbeit abholt? Muss ich die Instrumente jetzt machen oder 
erst Material und Instrumente in Zimmer 3 auffüllen? 

Tipp:
Klassifizieren Sie Ihre Aufgaben!
Hilfreich sind bewährte Einteilungen in A-, B- oder C-Kate-
gorien, z. B. nach dieser Einteilung:

A −  Erledigung sofort
B −  Erledigung mittelfristig  konkretes Datum setzen
C −  Erledigung langfristig  prüfen, ob auch jemand 
 anderes dafür in Frage kommt.

Je nach Aufgabengebiet sind weitere Kategorien denkbar. 
Der Schlüssel zum Erfolg ist jedoch immer die konsequente 
Einhaltung der selbst gewählten Kategorie. 

Ein kluger Umgang mit der Zeit ist sinnvoll, damit diese nicht davon fliegt.

Es ist nicht zu wenig Zeit, die wir haben, sondern es ist zu viel Zeit, die wir nicht nutzen.
Seneca ( Jahr 1 – 65 n.Chr.)

• Ein auf Ihre Persönlichkeit und Ihren Arbeitsbereich 
abgestimmtes Zeitmanagement ist der erste Schritt 
in die erfolgreiche Umsetzung Ihrer täglichen Aufga-
ben. 

• Hinzu kommt die Fähigkeit, Wichtiges von weniger 
Wichtigem unterscheiden zu lernen, also Prioritäten 
zu setzen. Konsequent und effizient.

• Auch Delegieren von Aufgaben an Kolleginnen und 
der intelligente Umgang mit der Praxissoftware hel-
fen, die zur Verfügung stehende Zeit optimal zu nut-
zen.

• Und last but not least sollten Sie lernen „nein“ zu sa-
gen, wenn Sie auch noch Aufgaben für andere über-
nehmen sollen, die jedoch Ihren eigenen Zeitplan in 
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Der Aufschieber

Schiebt auch wichtige Aufgaben immer wieder auf, 
erfindet für sich selbst und andere kreative Ausreden, 
um ungeliebte Aufgaben nicht erledigen zu müssen. 
Bei diesem Zeittypus handelt es sich nicht einfach um 
einen Faulpelz, sondern unter Umständen um ein ernst 
zu nehmendes Störungsbild, auch bezeichnet als Pro-
krastination (vgl. auch https://www.uni-muenster.de/
Prokrastinationsambulanz/prokrastination.html).

Tipp:
Hier gibt es eine goldene Regel, die Sie ausnahmslos 
beherzigen sollten: Das Unangenehmste zuerst! Schie-
ben Sie ungeliebte Aufgaben nicht auf, sie werden da-
durch nicht einfacher. 
Rufen Sie den Patienten, der sich über die Rechnung 
beschwert hat, sofort an und klären Sie die Angele-
genheit umgehend. So entlasten Sie sich von dem 
Druck, diesen unangenehmen Anruf noch erledigen 
zu müssen und verblüffen dabei den Patienten noch 
positiv, der seine Beschwerde loswerden kann und sich 
verstanden fühlt.

Der „Ich kann nicht nein sagen“-Typ

Bitten wie „Kannst du mal eben kurz…“, „Magst du 
mal schnell einspringen“, „Ich hätte da mal eben eine 
Bitte an dich – geht auch ganz schnell…“. etc. kann 
dieser Typus nicht abschlagen. Denn er kann nicht 
nein sagen, sondern übernimmt zu seinen eigenen 
Aufgaben auch noch die von anderen. Und das, ob-
wohl schon die Zeit für die eigenen Aufgaben oft nicht 
reicht. 

Tipp:
Mittels eigenem Tagesplan (s. u.) terminieren Sie täg-
lich Ihr eigenes Arbeitspensum. Bei komplexen Auf-
gaben ist auch eine Wochen- und Monatsplanung 
hilfreich. Notieren Sie dabei Uhrzeit und die voraus-
sichtlich benötigte Zeit für diese Aufgaben. So gewin-
nen Sie sehr schnell einen Überblick, ob die Ihnen zur 
Erledigung der anstehenden Aufgaben verfügbare Zeit 
auch wirklich ausreichen wird. 
Kommen dann noch Anfragen von Kolleginnen, Pati-
enten und/oder Chef hinzu, greifen Sie auf Ihre Priori-
täten-Skalierung zurück. Es soll hier nicht der Eindruck 
entstehen, dass Sie mit Scheuklappen arbeiten sollen 
und kein offenes Ohr mehr für Anliegen Anderer ha-
ben. Es geht vielmehr darum, auch einmal nein zu sa-
gen, wenn Ihr zu erledigendes Arbeitspensum keine 
weiteren Aufgaben mehr erlaubt. 
Sagen Sie nicht ja, wenn Sie nein meinen. Bitten Sie Kol-
legen, Chef und Patient um Verständnis, wenn Sie etwas 
nicht gleich erledigen können. Bieten Sie sofort eine zeit-
liche Alternative für die Erledigung an, damit andere sehen, 
dass Sie sich nicht drücken wollen, sondern augenblicklich 
einfach nur Ihre verfügbare Zeit für andere wichtige Auf-
gaben benötigen, die keinen Aufschub dulden.

Die Perfektionistin

Perfektionisten können eine Arbeit nie wirklich beenden, 
denn schließlich gibt es ja immer noch etwas zu optimieren. 
Nie ist etwas gut genug erledigt worden, nicht von ihnen 
selbst und erst recht nicht von anderen. Der Perfektionist 
kann sich nicht über eine erledigte Arbeit freuen, denn es 
plagt ihn die Vorstellung, dass es noch besser hätte werden 
können, wenn man nur mehr Zeit zur Verfügung gehabt 
hätte.
Natürlich ist die Grundvoraussetzung für erfolgreiches Ar-
beiten der Anspruch an sich selbst, Aufgaben korrekt zu er-
ledigen. Perfektionisten haben diesen Anspruch sehr stark 
ausgeprägt. Ihnen reichen 100 Prozent oft nicht, es sollen 
schon mindestens 200 Prozent oder mehr sein, damit sie 
sich wohl fühlen. Dabei geraten sie oft in die Falle, weniger 
wichtige Nebensächlichkeiten weiter verbessern zu wollen. 
Schnell gerät ihre Arbeit so in eine für andere nicht mehr 
tolerierbare Ineffizienz, die zu Konflikten führen kann. 

Tipp:
Legen Sie gemeinsam mit Chef und Kollegen fest, in wel-
cher Qualität eine Arbeit als erledigt betrachtet werden 
kann. Messen Sie die Zeit, die Sie dafür benötigen. Prü-
fen Sie, ob Sie diese Arbeiten mit technischen Hilfsmitteln 
schneller und effizienter durchführen können. Häufig ist es 
sinnvoller, durch z. B. Kurse oder Schulungen bzw. durch 
den Einsatz technischer Hilfsmittel zu lernen, die tägliche 
Praxis-Dokumentation, Abrechnung, Materialbestellung, 
Arbeiten im Bereich Steri und Hygiene und dergleichen ef-
fizienter durchzuführen, als alles immer noch ein bisschen 
schöner machen zu wollen. Manchmal ist weniger doch 
mehr ...

Umgang mit der Zeit – Aufgabenpläne helfen

Am Anfang jedes Zeitmanagements steht die Überlegung, 
welche Aufgaben zu Ihrem persönlichen Aufgabengebiet 
gehören. Die Antwort ergibt sich aus der Stellenbeschrei-
bung.
Klären Sie regelmäßig, ob diese Aufgaben noch aktuell 
sind und aktualisieren Sie sie gegebenenfalls. Seien Sie 
auch kritisch mit sich selbst und fragen sich, ob Sie zu den 
Menschen gehören, die sich auch noch Aufgaben anderer 
zusätzlich aufbürden. Gründe hierfür gibt es viele, sie rei-
chen von „ich kann das am besten“ bis zu „ ach, bis ich 
lange frage, mache ich es lieber gleich selbst“. Neben dem 
persönlichen Aufgabengebiet gibt es Routineaufgaben, die 
täglich, wöchentlich, monatlich, jährlich erledigt werden 
müssen, z. B. Abgabetermin für Abrechnungsunterlagen, 
gesetzliche Bestimmungen, wie z. B. Mitarbeiterbeleh-
rungen, Recall, Hygieneprüfungen etc.
Um den Überblick zu behalten, macht es Sinn, mit per-
sönlichen Zielen und Tages- und Wochen-, Monats- und 
Jahresplänen zu arbeiten. Ob Sie diese Pläne in Ihrer Praxis-
software erstellen oder mit Excel o.ä. Programmen, bleibt 
Ihnen überlassen. Entscheidend ist, dass Ihre Zeitplanung 
verbindlichen Charakter hat, Sie realistische Zeiten für Ihre 
Aufgaben zugrunde legen und die Planung tagesaktuell ist.
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Haken sie ab, was erledigt ist. Das verschafft Ihnen ein 
gutes Gefühl, wenn Sie sehen, wie viele Aufgaben Sie 
bereits erledigt haben!
Die Verteilung der Aufgabengebiete muss nicht über Jah-
re den gleichen Personen zugeordnet werden. Bewährt 
hat sich einmal jährlich gemeinsam zu überprüfen, ob 
Aufgaben noch bei den richtigen Personen angesiedelt 
sind. Häufig entwickeln sich bei Kolleginnen neue Fähig-
keiten, die es erlauben, neue Aufgaben zu übernehmen 
und damit andere zu entlasten.
Beziehen Sie auch Ihre Auszubildenden in die Aufga-
benverteilung mit ein. Das stärkt die Persönlichkeit, 
verschafft  Erfolgserlebnisse und lehrt die jungen Kolle-
ginnen, von Anfang an Verantwortung zu übernehmen.

Delegieren – klug verteilen, 
statt alles selbst zu erledigen

Ob es das Frankieren der Tagespost ist, die regelmäßige 
Kontrolle von Patienten-WC und Wartezimmer, das Lüf-
ten der Praxisräume, neu angekommene Ware verstau-
en, Instrumentenpflege, Hygienemaßnahmen etc. – nicht 
alles muss selbst erledigt werden.
Prüfen sie zuerst, welche Aufgaben nur Sie selbst auf-
grund Ihrer Qualifikation und der Absprache mit dem 
Chef erledigen können und müssen. Diese Aufgaben 
sollten dann auch nur Sie selbst verrichten. Aber es gibt 
sicher eine Menge anderer Aufgaben, die auch Kollegen 
übernehmen können. Bitten Sie die Kollegin, deren PZR-
Patient gerade ausgefallen ist, die Praxispost zu frankie-
ren oder alles für den Laborboten vorzubereiten. Lassen 
Sie die Kollegin die Post mitbringen, die gerade zum Bä-
cker geht, um das Praxisfrühstück zu holen. Befähigen 
Sie andere, Aufgaben zu übernehmen, statt alles selbst 
zu machen. Und helfen Sie ebenfalls ganz selbstver-
ständlich aus, wenn andere in Zeitnot geraten. 

Wir statt ich

Zu einer wertschätzenden Praxis- und Teamkultur gehört 
es dazu, nicht nur das eigene Aufgabengebiet als wich-
tig anzusehen, sondern den Erfolg der ganzen Praxis im 
Auge zu haben. Es geht um das gemeinsame Erreichen 
von Zielen. Dabei sollte kollegiale Unterstützung selbst-
verständlich sein. Dazu gehört dann eben auch so viel 
Verantwortungsgefühl, dass gegenseitige Hilfe unerläss-
lich für den gemeinsamen Erfolg ist.

Aufgaben schnell und professionell erledigen

Ein wesentlicher Zeitkiller sind unzulängliche Arbeitsmit-
tel zur Erledigung von Routineaufgaben. Hier sei stellver-
tretend die Materialbestellung genannt. Das Wälzen von 
Katalogen, Suchen nach den letzten Lieferscheinen, auf 
denen die Bestellnummern stehen, das Nachsehen im 
Materiallager, ob noch genügend Ware vorhanden ist, 
kostet nicht zu unterschätzende Zeit. 
Anstatt sich vor dieser unliebsamen Aufgabe zu drücken 
und damit zu riskieren, dass es Material-Engpässe gibt, 
sollten Sie überlegen, wie die Materialbestellung indivi-
duell für Ihre Praxis individualisiert werden kann. Es gibt 
einiges an Software auf dem Markt, in dem gängige 
Bestellungen gespeichert und der Verbrauch angezeigt 
wird. Darüber hinaus gibt es andere Programme, die ne-
ben der eigentlichen digitalen Materialverwaltung auch 
Preisvergleiche anstellen und Ihnen den jeweils günstigs-
ten Anbieter anzeigen. Dabei wird die Bestellung online 
übertragen, es entfällt faxen, kopieren, abheften. Sicher 
gibt es in allen Bereichen Ihrer Praxis solches Optimie-
rungspotenzial, das Sie entlastet und Zeit und Nerven 
spart. Selbst die tägliche Anwendung Ihrer Praxissoft-
ware kann ein Zeitfresser sein, wenn Sie die Möglich-
keiten der Software nicht optimal nutzen. Nur wenn Sie 
Ihre Software clever einsetzen, sparen Sie Zeit und Ener-
gie. So ist das Anlegen von individuellen Behandlungs-
komplexen, das Verknüpfen von Begründungen, aber 
auch die richtige Nutzung des digitalen Terminbuchs 
Grundvoraussetzung für den effizienten Umgang mit der 
knappen Ressource Zeit. 

Tipp: Optimierungspotential finden

Einmal jährlich alle Routineaufgaben identifizieren und auf 
Effizienz überprüfen. So finden Sie Optimierungspotenti-
al, das Ihnen die tägliche Arbeit erleichtert. Regelmäßige 
Softwareschulungen buchen bzw. das gesamte Team von 
der Kollegin, die die Software optimal beherrscht, schulen 
lassen, sichert auch hier Ihre besondere Zeitqualität.

Telefonate und E-Mails

In diesen Bereichen lauert viel Zeitverschwendungspoten-
tial. Telefonate sind wahre Zeitfresser, wenn sie nicht ziel-
gerichtet und zeitlich fixiert geführt werden. Das Lesen 
und Beantworten von E-Mails ist ebenso zeitaufwändig, 
lenkt von anderen Aufgaben ab.

Um den Überblick zu behalten, macht es Sinn mit Tages-, 
Wochen-, Monats- oder Jahresplänen zu arbeiten.
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Tipp: Telefonat vorbereiten

Führen Sie abgehende Telefonate ausschließlich in ruhigen 
Praxiszeiten bzw. ziehen Sie sich dafür in einen ruhigen Raum 
abseits von Rezeption und Sprechzimmern zurück. Bereiten 
Sie Telefonate perfekt vor, indem Sie alle benötigten Unter-
lagen bereithalten, sich Notizen machen und so schnell und 
erfolgreich arbeiten können.
Bieten Sie anrufenden Patienten, die mehr als einen Termin 
benötigen, einen Rückrufservice an, damit Sie in stark fre-
quentierten Praxiszeiten für die persönliche Betreuung von 
Patienten da sein können. Alternativ verlegen Sie in Spit-
zenzeiten das Telefon in einen Raum abseits der Rezeption, 
von wo aus ausschließlich Telefonate angenommen werden, 
während an der Rezeption Patienten persönlich empfangen, 
betreut und verabschiedet werden.

Vermeiden Sie folgende Telefonsünden:
• Nachlässige Gesprächsvorbereitung
• Ungünstiger Zeitpunkt
• Suchen nach der Teilnehmernummer
• Keine Unterlagen vorbereitet
• Keine Dokumentation zum Gespräch
• Zu viel selbst reden statt zuzuhören
• Keine Gesprächsnotizen für den Fall, dass Kollegin oder • 
Chef das Anliegen weiter bearbeiten muss/will.

Richtiges, ergebnisorientiertes Telefonieren ist ein unver-
zichtbarer Teil Ihres Zeitmanagements. Störend sind Viel-
redner − also salopp gesagt Quasselstrippen. Sie sollten 
wissen, wie Sie solche Menschen, höflich und zielgerich-
tet zu einem Gesprächsergebnis/-ende führen können.

Tipp E-Mail: 
Legen Sie für E-Mail-Verkehr Zeiten fest, in denen Sie die-
se lesen, beantworten und ggf. an zuständige Kolleginnen 
bzw. den Chef weiterleiten.
Hilfreich sind auch eigene Mailadressen für alle Mitarbeiter, 
die direkten Patientenkontakt haben. So muss nicht alleine 
die Rezeptionskraft alle Mails beantworten, sondern jeder 
ist für seine eigene Mailkorrespondenz zuständig.
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- Sprechen Sie Ihren Gesprächspartner zwischendurch 
mit seinem Namen an, den hört jeder Mensch gerne. 
Das verschafft Ihnen Aufmerksamkeit und Sie kom-
men zu Wort.

- Vermeiden Sie „W-Fragen“ ( wie, weshalb, warum) 
 Diese Fragen ermuntern Vielredner regelrecht zum 

ausschweifenden Ausholen.
 Besser sind geschlossene Fragen, die man nur mit „ja“ 

oder „nein“ beantworten kann.
- Kürzen Sie ein Telefonat ab, z. B. mit diesen Worten: 

Frau XY, den Termin am … habe ich für Sie reserviert. 
Bis dahin alles Gute.

 oder
 Gerne würde ich noch weiter mit Ihnen plaudern, aber 

mein Chef/ meine Kollegin braucht mich dringend. Wir 
sehen uns ja bald. Auf Wiederhören Frau XY!

Sybille David
Zahnärztliche Praxisberatung
Praxisknigge
Reiss Profile Master
Inhouse Trainings, z.B.

Praxisknigge Live-Check 
(bei laufendem Praxisbetrieb)
Im Anschluss Ergebnisworkshop und je nach Bedarf 
Prozessworkshops zu Themen, wie z. B.
- Patientenempfang/Rezeption/Telefon
- 5 Sterne-Patientenbetreuung
- Etablierung Beschwerdemanagement etc.

Anfragen unter
Tel.: 0 61 52 / 18 88 30
E-Mail: info@praxis-knigge.de · www.praxis-knigge.de

Interne Dokumentation

Wenn mehrere Personen an einem Vorgang arbeiten, so ist 
eine lückenlose interne Dokumentation unerlässlich. Unter-
bleibt dies, sind häufige Nachfragen vorprogrammiert, Ar-
beiten müssen unterbrochen werden, weil Informationen 
fehlen, die man sich erst mühsam aus dem Team besorgen 
muss. Entwickeln Sie interne Kommunikationskanäle mit pas-
sendem Dokumentationssystem, das Transparenz und Über-
sicht verschafft. So können Aufgaben auch von unterschied-
lichen Personen zielgerichtet und schnell erledigt werden. 
Wenn beispielsweise Patienten wegen Erstattungs- oder Ver-
sicherungsfragen mit Ihnen Kontakt aufnehmen oder noch 
Nachfragen zu einer bevorstehenden Behandlung haben, 
sollte jedes Gespräch, jedes Telefonat schriftlich in Stichwor-
ten und mit dem aktuellen Ergebnisstand festgehalten wer-
den. Nur so wird es möglich, dass das Anliegen des Patienten 
auch von weiteren Kolleginnen, dem Praxistechniker etc. 
kompetent weiterverfolgt werden kann. Transparenz spart 
Zeit, Nachfragen und beweist eine professionelle Praxisfüh-
rung.

Fazit

Nur wenn alle wissen, was von Ihnen erwartet wird, wenn 
die Zeit zur Erledigung individueller Aufgaben realistisch ge-
plant wird und jeder bestrebt ist, seine Aufgaben pünktlich 
und zuverlässig zu erledigen, ist erfolgreiches Zusammenar-
beiten möglich.
Und nur wenn eine grundsätzliche Bereitschaft, andere zu 
unterstützen und zu entlasten da ist, gelingt Ihnen der opti-
male Umgang mit der Zeit. Wenn Nein-Sagen und Delegie-
ren nicht als Affront oder Drückebergerei gewertet werden, 
können alle Mitarbeiter gerecht ausgelastet werden. Auch 
die ständige Weiterentwicklung eigener und technischer Fä-
higkeiten sind unumgängliche Faktoren, immer komplexere 
Aufgabenstellungen zeitsparend und erfolgreich zu verrich-
ten. So gelingt  Praxiserfolg! 



Gemeinsam mit vitaclinical wurde die Initiative PROgress in Science and Education with Ceramics, kurz PROSEC, ins 

Leben gerufen. PROSEC ist das implantologische Spezialisten-Netzwerk für Wissenschaft und Fortbildung auf dem 

Gebiet der Keramik. Die Expertengruppe setzt sich aus national und international renommierten Wissenschaftlern, 

Klinikern und Anwendern zusammen. Als Weiterentwicklung der modernen Implantologie steht dabei die vollkeramische 

Implantologie und damit die vollkommen metallfreie Versorgung im Mittelpunkt. 

PROSEC will wissenschaftlicher und praxisorientierter Schrittmacher der vollkeramischen Implantologie werden und 

dies durch Studien, Veröffentlichungen und Fortbildungen begleiten. Die von PROSEC initiierte interdisziplinäre 

Zusammenarbeit zwischen Chirurgie, Parodontologie, Prothetik, Dentallabor und Assistenz wird dabei helfen, die 

klinischen Vorteile keramischer Materialien aufzuzeigen und zuverlässige Standards für Anwender zu schaffen. 

Koordiniert wird die PROSEC-Plattform dabei von einem Präsidium, das die Aktivitäten in den zwei Fachgremien 

Wissenschaft und klinische Anwendung steuert. 

Zu den Aufgaben des Fachgremiums Wissenschaft gehört das Erarbeiten von neuen Qualitätsstandards in der 

vollkeramischen Implantologie in den Bereichen Implantatdesign, 3D-Planung und Implantatinsertion, Kombination mit 

augmentativen Maßnahmen, vollkeramische prothetische Versorgung und risikoadaptierte Nachsorge. Weitere Punkte 

wie Funktion, Ästhetik, Patientennutzen, Materialverträglichkeit, Praxistauglichkeit, digitaler Workfl ow und CAD-CAM-

Fertigung des Zahnersatzes  werden dabei stets berücksichtigt.

Das Fachgremium Anwendung kümmert sich um die praxisnahe Fortbildung der Anwender, der Assistenz und der 

Zahntechniker, wobei das klinische und zahntechnische Vorgehen Schritt für Schritt in Guidelines dokumentiert wird. Die 

Qualität und das Ergebnis der Therapie werden im höchsten Maß von der interdisziplinären Zusammenarbeit beeinfl usst. 

Hierzu wird ein Workfl ow erarbeitet, der eine ergebnisorientierte Kommunikation der verschiedenen Partner erlaubt. 

Dieser spielt eine Schlüsselrolle in der Erreichung bestmöglicher langfristiger Therapieergebnisse. Es wird eine enge 

Zusammenarbeit zwischen führenden Implantologen, Fachgesellschaften und erfahrenen Anwendern keramischer 

Implantate angestrebt.

PROSEC wird dieses Netzwerk durch kompetente Partner ergänzen, welche die Fachgremien bei der Umsetzung der 

beschlossenen Aufgaben unterstützen.

Das spannende Fachgebiet der oralen Implantologie erweitert sich durch die konsequente Nutzung vollkeramischer 

Lösungen. Die PROSEC-Plattform und vitaclinical helfen dabei, die neuen keramischen Möglichkeiten in der oralen 

Implantologie mit zu gestalten.

PROSEC Founding Members

Prof. J. Strub Prof. W. Wagner Prof. Ch. Hämmerle Prof. R. Jung

Prof. F. Beuer PD G. Iglhaut Dr. J. BriefProf. F. Beuer PD G. Iglhaut



93 Jahre Keramikkompetenz

Einfach. Sicher. Keramik.

Besuchen Sie uns am 25.-26. Mai 2017 

auf der AGKi in Bad Homburg v.d.H.
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Integrierte Lösungen ermöglichen Zahnärzten einen sicheren und effizienten Behandlungs-
prozess, der für die Patienten komfortabel ist und zu mehr Lebensqualität verhilft. Zahnärzte 
profitieren von klinisch getesteten Technologien, Ausrüstungen und Materialien.

 as umfassende Angebot für den Bereich Implanto-
 logie reicht von bildgebenden Systemen für Diagnose 
und Behandlungsplanung bis hin zum computergestützten 
chirurgischen Eingriff. Dazu gehören auch Materialien für 
den Knochenaufbau. Mit verschiedenen individuellen CAD/
CAM-Restaurationslösungen führt die prothetische Rekon-
struktion zu einem Ergebnis, das sowohl funktionalen als 
auch höchsten ästhetischen Ansprüchen genügt.

Sichere Prozesse für jeden Behandlungsansatz
In Kombination fungieren die Daten aus der Bildgebung 
mit den 3D-Röntgengeräten Galileos oder Orthophos 3D 
und der digitalen Abformung mit der CEREC Omnicam als 
Grundlage für die virtuelle Implantatplanung sowie für das 
Einsetzen des Implantats mithilfe von Bohrschablonen. Um 
individuellen Anforderungen gerecht zu werden, wurden 

Integrierte Lösungsansätze 
von Dentsply Sirona

D unterschiedliche Arbeitsabläufe entwickelt: mySimplant eig-
net sich für Zahnärzte, die sich bei der Planung von externen 
Experten unterstützen lassen möchten, SICAT-Bohrschablo-
nen oder Simplant-Schablonen für Zahnärzte, die zwar selbst 
planen, aber die Schablonen zentral herstellen lassen wollen, 
oder CEREC Guide 2 für Zahnärzte, die den gesamten Ar-
beitsablauf in der eigenen Praxis umsetzen. 

Maximale Flexibilität bei der Implantatlösung
Dentsply Sirona bietet Implantatsysteme und Workflows 
für sämtliche Indikationen. Mit den Symbios-Lösungen zur 
Knochenregeneration steht eine breite Auswahl an Kno-
chenaufbaumaterialien, Membranen und Instrumenten zur 
Verfügung. Über die integrierte „Implant“-Funktion in den 
Behandlungseinheiten Teneo und Sinius wird das Einsetzen 
des Implantats unterstützt: Drehzahl und Drehmoment des 
Motors sowie die Parameter der NaCl-Pumpe lassen sich ein-
fach über das Display einstellen. Auch die Programmierung 
ausgewählter Behandlungsschritte ist über das Display mög-
lich. Der SiroLaser Blue kann zur Behandlung des Weichge-
webes während der Implantatversorgung eingesetzt werden. 
Zusätzlich bieten die vielen verschiedenen Möglichkeiten zur 
prothetischen Versorgung ein hohes Maß an Flexibilität. Mit 
CEREC lassen sich chairside sowohl Abutments als auch Kro-
nen in einer einzigen Sitzung herstellen. 

Weitere Informationen
www.dentsplysirona.com

Dentsply Sirona hat bei der Implantatversorgung alle Ar-
beitsabläufe aufeinander abgestimmt. 

Implant Direct gab auf der IDS die Einführung der LegacyP Implantate bekannt. Die neu-
en Legacy Implantate bieten eine duale Oberfläche mit progressiv tieferem V-Gewinde bei 
gleichbleibend schmaler Gewindeganghöhe. Dies ermöglicht eine erhöhte Primärstabilität, 
eine stärkere Osseointegration und dadurch eine hervorragende Patientenzufriedenheit.

 ie wichtigsten Merkmale sind das V-Gewindedesign, 
 Fixture-Mount und die Kompatibilität. Der maschinierte 
Oberflächenabschnitt von 0,5 μm ist sicherer, wenn er dem 
Mundmilieu ausgesetzt ist. Dies minimiert die Plaquean-
sammlung und das dadurch verursachte Entzündungsrisiko 

Duale Oberfläche mit progressivem 
V-Gewinde für verstärkte Primärstabilität

D der Mukosa. Die Kombination aus primären V-Gewinden und 
sekundären progressiv tieferen V-Gewinden im mittleren und 
apikalen Abschnitt ermöglicht eine allmähliche Knochenkon-
densierung unter Erhaltung einer schmalen Gewindehöhe. 
Progressive V-Gewinde vergrößern die funktionelle Oberflä-



Gründer Camp: neues Veranstaltungsformat 
für Praxisgründer
Für den Nachwuchs in der Zahnmedizin kündigte dent.
talents. ein besonderes Highlight an: Vom 29.- 30. 
September findet das erste Mal das Gründer Camp in 
Frankfurt am Main statt. Teile des Programms werden 
von Praxisgründern gestaltet, die den Schritt in die ei-
gene Praxis selbst vor kurzem gegangen sind und ihre 
Erfahrungen weitergeben. Dabei liegt der Fokus auf 
betriebswirtschaftlichen Themen wie Praxiskonzept, 
Businessplan, Marketing, Führung und Kommunikation. 
Ergänzt wird das Programm durch zahnmedizinische 
Workshops und Breakout Sessions. Die Module kann 
sich der Teilnehmer selbst zusammenstellen. 

Weitere Informationen
www.denttalents.de/gruendercamp
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Die IDS-Schwerpunkte des Full-Service Anbieters spiegelten die Trends der Dentalbranche 
wider. Digitale Transformation, zuverlässige Plattformen und durchdachte Hygienelösungen 
– am Messestand präsentierte das Unternehmen diverse Lösungen, mit denen Abläufe wirt-
schaftlich gestaltet werden können. Wie sehen die Arbeitswelten in Praxis und Labor zukünf-
tig aus und wie ergreifen Zahnarzt und Zahntechniker jetzt die sichtbaren Chancen? 

 m der Schnelligkeit in der Zahnheilkunde gewach-
 sen zu sein, gewinnt die Verknüpfung digitaler 
Bausteine an Bedeutung. Dieser Tendenz begegnet 
Henry Schein mit ConnectDental. Unter der Marke 
wird ein breites Angebot an digital korrespondieren-
den Prozessen gebündelt. Im Bereich der intraoralen 
digitalen Abformung wurden Intraoralscanner vorge-
stellt, die komfortabel alle Möglichkeiten der digitalen 
Datenerfassung ausschöpfen. Im Bereich der Fertigung 
präsentierte Henry Schein neue Fräs- und Schleifgeräte. 
Zudem war die additive Fertigung ein Highlight. Neue 
3D-Drucker überzeugen mit einem breiten Indikations-
feld und einem sinnvollen Preis-Leistungs-Verhältnis. 

Intelligente Lösungen für ein effektives 
Hygiene-Management
Auch das Einhalten von Hygienestandards ist ein Kern-
thema von Henry Schein. Seit Jahren steht das Unter-
nehmen für intelligente Lösungen und effiziente Ar-
beitsabläufe. Eine IDS-Neuheit in diesem Bereich ist 
das smarte Wasseraufbereitungssystem BacTerminator® 
Dental vom Hersteller Adept Water Technologies. Dieser 
ermöglicht eine hohe Desinfektionsrate bei niedrigen 
Konzentrationen von freiem Chlor. Als intelligentes Sys-
tem zum Prozessmanagement für die Hygienekette und 
die Lagerhaltung erfreute sich DOCma® am Messestand 
eines großen Interesses. Modulartig aufgebaut können 
mit diesem Software-System einzelne Prozesse oder 
ganze Prozessketten bequem dokumentiert und/oder 
sicher validiert werden. 

Henry Schein unterstreicht Position im 
Bereich der zeitgemäßen Zahnheilkunde 

U

Das Interesse an den Angeboten von Henry Schein war über-
wältigend.

IDS 2017

che an der Knochen-Implantat-Verbindung. Dies führt zu einer 
höheren Primärstabilität in Knochen von geringer Dichte und 
zu einer stärkeren Osseointegration.
Der Abutmentabschnitt ist 1 mm länger als bei Legacy 3 für 
Patienten mit dickerem Weichgewebe. Das abgerundete Profil 
mit reduzierter Stufe ermöglicht ein einfacheres Einsetzen in 
den Abdruck für genaueste Resultate. Die S-Form verhindert 
das Einklemmen von Abdruckmaterial, während eine redu-
zierte schmale Verbindung die Beeinträchtigung des Kortika-
lisknochens verhindert. 
LegacyP Implantate sind kompatibel mit den Tapered Screw 
Vent Implantaten von Zimmer Biomet und den Internal & Ta-
pered Internal Implantaten von BioHorizons.

Weitere Informationen
www.implantdirect.eu
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Mit dem KaVo OP 3D fällt die Entscheidung für ein 3D-Röntgensystem leicht. Bei der Entwick-
lung wurde ein klares Ziel verfolgt: die Effizienz und Bedienerfreundlichkeit im Praxisalltag 
zu erhöhen. Dank des intuitiven Patientenpositionierungssystems und der übersichtlichen 
Benutzeroberfläche können Aufnahmen besonders schnell durchgeführt werden. Auch die 
Bildgebungsprotokolle wurden für einen effizienteren Arbeitsablauf optimiert.

 ür 3D-Aufnahmen stehen vier 
 individuelle Bildauflösungen und 
bis zu vier Volumendurchmesser für fun-
dierte Diagnosen zur Auswahl. Zusätz-
lich können mittels SMARTVIEW™ 2.0 
nach der Scout-Aufnahme der geeignete 
Durchmesser nachträglich gewählt, die 
Volumenhöhe individuell zwischen 5 
und 9 cm angepasst und das Volumen 
frei positioniert werden. Mit Fast-Scan 
dauert die Erstellung einer Panorama-
aufnahme nur 9 Sekunden und über 
die ORTHOfocus™ Funktion wird auto-
matisch die optimale Bildschicht ange-
zeigt. Alles ist einfach über den Laptop 
oder PC direkt in der Praxis bedienbar.

Intuitive Bedienung mit 
Anschluss an die Zukunft

Alle Funktionen können einfach, intuitiv 
und zeitsparend über Laptop oder PC 
im LAN-Netzwerk Ihrer Praxis bedient 
werden. Nur die Patientenpositionie-
rung erfolgt noch am Gerät selbst. Für 
optimierte Arbeitsabläufe steht auch die 
ORTHOselect™-Funktion zur Verfügung: Ob einzelne Zäh-
ne, Ober-, Unterkiefer- oder Kiefergelenksaufnahmen – mit 
ORTHOselect™ kann der Nutzer den gewünschten Aufnah-
mebereich intuitiv auswählen. Das optimale Sichtfeld wird 
auf Grundlage der Auswahl automatisch eingestellt.

Der erste bleifreie ORTHOPANTOMOGRAPH™

Seit mehr als 50 Jahren steht der Name ORTHOPANTOMO-
GRAPH™ für höchste Zuverlässigkeit und klinisch korrekte 
Maxillofazialaufnahmen. Der OP 3D ist das erste Gerät in der 
ORTHOPANTOMOGRAPH™ Reihe, bei dem das Blei in den 
Röhrenköpfen durch eine umweltfreundliche Alternative mit 
denselben Strahlungsverminderungseigenschaften ersetzt 
wurde. Zusammen mit der Energiesparfunktion zur Reduzie-
rung des Stromverbrauchs trägt der OP 3D damit maßgeb-
lich zur Nachhaltigkeit der Praxis bei. 

Effizienter Weg in die 
3D-Röntgenwelt von KaVo

F Definierte Volumen-
größen und frei 
einstellbare Volumen

Die Aufnahmevolumen sind auf 
die klinischen Anforderungen ab-
gestimmt. FOV 5 x 5 mit Endo-
Auflösung ist für die Einzelzahn-
aufnahme und die lokale Diagnose 
optimiert. FOV 6 x 9 ermöglicht die 
Aufnahme von Ober- oder Unter-
kiefer, FOV 9 x 11 Aufnahmen des 
gesamten Kiefers. Mit FOV 9 x 14 
können Kiefergelenk und Atemwe-
ge untersucht werden. Zudem ist 
die Zahl der Volumengrößen extrem 
flexibel. Insgesamt stehen damit bis 
zu 36 verschiedene, frei positionier-
bare Volumen zur Verfügung – für 
individuell optimierte diagnostische 
Möglichkeiten.

Integrierte Programme 
zur optimierten 
Bilddarstellung

QUICKcompose, verfügbar für Panorama- und 3D-Aufnah-
men, bietet eine schnelle Vorschau auf die Aufnahme und 
somit eine fast sofortige Auswertung. Die Vorschau erscheint 
automatisch nach Abschluss der Aufnahme auf der Benut-
zeroberfläche. Zusätzlich ist die Metallartefaktreduktion 
(MAR) standardmäßig bei allen Aufnahmen aktiviert und 
reduziert den Einfluss der Streustrahlung, die an sehr dich-
ten Strukturen im Aufnahmevolumen entstehen. Damit wird 
insbesondere die Darstellung von Zähnen mit gefüllten Wur-
zelkanälen optimiert. Ein weiteres Highlight: ORTHOfocus™ 
ermittelt bei Panoramaaufnahmen automatisch die optimale 
Bildschicht und zeigt diese an. Damit wird die Patientenpositi-
onierung signifikant erleichtert. Das Ergebnis: eine gleichblei-
bend hohe Bildqualität bei den Aufnahmen. 

Weitere Informationen
www.kavo.com

Innovation hat einen Namen: Der KaVo OP 
3D eröffnet eine neue Welt an diagnos-
tischen Möglichkeiten mit bis zu 36 frei 
positionierbaren FOVs für 3D-Aufnahmen.



Mit der bioresorbierbaren Dentalmembran GUIDOR® 
matrix barrier und dem Knochenersatzmaterial GUIDOR® 
easy-graft stehen Zahnärzten moderne Produkte zur Ver-
fügung, die für eine größere therapeutische Vielfalt bei 
der individuell angepassten, gesteuerten Gewebe- und 
Knochenregeneration im Bereich des Kiefers sorgen.

Ziel jeder regenerativen Therapie ist es, verloren gegangene 
Strukturen des Parodonts nicht nur zu reparieren, sondern die 
verloren gegangenen Gewebestrukturen – Alveolarknochen und 
Desmodont – differenziert wiederherzustellen. Mittels gesteuerter 
Geweberegeneration (Guided Tissue Regeneration, GTR) soll das 
schnell proliferierende Saumepithel durch Barrieren am Tiefen-
wachstum gehindert werden, damit ausreichend Zeit bleibt, in 
der neu gebildete desmodontale Fasern sich mit der Wurzel-
oberfl äche verbinden und neuer Alveolarknochen den Defekt 
füllt. Bei der gesteuerten Knochenregeneration (Guided Bone 
Regeneration, GBR) wird durch den Einsatz einer Barriere-
membran die Regenerationsfähigkeit des Knochens genutzt, um 
durch den wieder aufgebauten Alveolarknochen z. B. das Setzen 
eines Implantats möglich zu machen.

Mehrschichtige Matrixbarriere – für eine optimale 
Regeneration

GUIDOR® matrix barrier erfüllt alle Voraussetzungen einer 
idealen Dentalmembran und ist sowohl für GTR als auch für GBR 
erhältlich. Die Matrix weist ein einzigartiges mehrschichtiges 
Design auf: Die zur Gingiva zeigende äußere Schicht besitzt 
entsprechend große rechtwinklige Perforationen, die das rasche 
Eindringen von gingivalem Bindegewebe in die Matrix zur Stabilisie-
rung ermöglichen. Die innere, zum Zahn bzw. Knochen zeigende 
Schicht verfügt über zahlreiche kleinere runde Perforationen, 
die aufgrund ihrer geringen Größe die Gewebepenetration 
hemmen – also als Barriere fungieren – und dennoch für Nährstoffe 
durchlässig sind. Äußere Abstandshalter an dieser Schicht dienen 

zudem dafür, den Raum für das natürliche koronale Wachstum 
des parodontalen Ligaments in Bereichen zu halten, in denen die 
Matrix nahe der Wurzel verläuft. Beide Schichten sind ebenfalls 
durch Abstandshalter getrennt, damit das Weichgewebe in den 
gebildeten Zwischenraum einwachsen kann.

Die GUIDOR® matrix barrier besteht aus bioresorbierbarer 
Polymilchsäure, kombiniert mit einem Zitronensäureester. Diese 
Zusammensetzung garantiert ihre Formbarkeit und gleichzeitige 
Festigkeit. Sie ist zu 100 % alloplastisch. Die Matrix ist darauf 
ausgelegt, ihre Stabilität und Funktion für mindestens 6 Wochen 
zu erhalten; in dieser Zeit bleiben ihre Strukturen stabil und 
ermöglichen so die Aufrechterhaltung des Raums, der für 
Zement, parodontales Ligament und Knochenregeneration not-
wendig ist. Danach wird das Produkt resorbiert und nach und 
nach durch parodontales Gewebe ersetzt.

Anzeige

guiding ORAL REHABILITATION

alloplastische Membran mit 
Matrix- und Barrierefunktion

für die gesteuerte Gewebe- 
und Knochenregeneration

kontrollierte Resorption

Gesteuerte Gewebe- und Knochenregeneration

GUIDOR® − Innovative Technologien mit modernsten Materialien

Sunstar Deutschland GmbH · Aiterfeld 1 · 79677 Schönau · Tel. +49 7673 885 10 855 · service@de.sunstar.com · www.GUIDOR.com
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Die Straumann Group lancierte in Köln eine Vielzahl neuer Produkte und Lösungen und stell-
te zudem zahlreiche Innovationen für das Premium- und Nicht-Premium-Segment im Den-
talmarkt vor. Unter der neuen Dachmarke „Straumann Group“ war das Unternehmen mit 
mehreren Ständen vertreten, an denen die Marken Straumann, Neodent und Medentika prä-
sentiert wurden. 

 er größte Stand bot, neben Informationen zu Pro-
 dukten und Dienstleistungen, einen „Innovation Cube“, 
der den Besuchern eine spannende virtuelle 3D-Reise in die 
Zukunft der Implantologie ermöglichte. Im riesigen Strau-
mann-Truck, der auch in der Ausstellungshalle stand, konnten 
die Besucher die Palette an digitalen Lösungen entdecken.

Neue Lösungen im Implantatbereich

Mithilfe des Roxolid®-Materials mit seiner beispiellosen 
mechanischen Festigkeit zusammen mit der schnell ein-
heilenden SLActive®-Oberfläche gelang es Straumann, ein 
starkes, zuverlässiges Bone Level-Implantat mit einem sch-

malen Durchmesser von nur 
2,9 mm zu entwickeln. Es 
bietet wesentliche Vorteile 
bei dünnen Kieferknochen 
und/oder beschränktem 
Platzangebot zwischen den 
Zähnen. Implantate mit sch-
malem Durchmesser kön-
nen zur Vermeidung von 
Knochentransplantationen 
beitragen und auch jenen 
Patienten Implantatbe-
handlungen ermöglichen, 

die nicht über genügend Knochen für größere konventio-
nelle Implantate verfügen. Die Prothetikkomponenten für 
das SmallOne haben ein ovales Design, das der Anatomie 
natürlicher Zähne ähnelt. Sie bieten genügend Platz für das 
umgebende Weichgewebe, um im Frontzahnbereich ästhe-
tisch ansprechende Ergebnisse zu erzielen.

Zweiteiliges 
Keramikimplantat

Straumann lancierte sein erstes Keramikimplantat (mit 
Monotype-Design) vor drei Jahren. Angespornt von den 
hervorragenden klinischen Ergebnissen des Monotype-Im-
plantats gelang es, mehrere mechanische Hürden zu über-
winden und eine zweiteilige verschraubte Lösung zu entwi-
ckeln, die sich einfacher einsetzen und flexibler restaurieren 
lässt. Wie das Monotype-Implantat bietet auch das zweitei-
lige Keramikimplantat ein hochästhetisches, natürlich aus-

Straumann Group präsentierte Produkte 
und Lösungen 

D sehendes Erscheinungsbild 
und verfügt über die ZLA®-
Oberfläche für beschleu-
nigte Osseointegration.

Neue 
Prothetiklösungen

In manchen Situationen ist 
eine verschraubte Protheti-
koption nur möglich, wenn 
die Befestigungsschraube 
anguliert werden kann, 
was beträchtliche tech-
nische Herausforderungen 
darstellt. Straumann hat er-
folgreich eine Methode entwickelt, mit welcher der Schrau-
benkanal um bis zu 25° in jede Richtung abgewinkelt wer-
den kann, um das bestmögliche funktionale und ästhetische 
Ergebnis zu erreichen. Gleichzeitig wurde der Durchmesser 
des Schraubenkanals auf ein Minimum reduziert. Ein Schlüs-
selelement dieser Lösung ist der angulierte, selbstfixierende 
Schraubendreher – ein Meisterwerk an Präzision.

Nicht-Premium-Lösungen 

Um den Kundenbedürfnissen nach preislich attraktiven 
hochwertigen Zahnersatzlösungen zu entsprechen, hat die 
Gruppe in führende Marken wie Neodent und Medentika in-
vestiert, deren internationale Expansion über die Geschäfts-
plattform Instradent vorangetrieben wird. In der Folge hat 
sich die Gruppe zum weltweit drittgrößten Produzenten von 
Nicht-Premium-Implantaten entwickelt.

Starker Partner in der digitalen Zahnmedizin

Das Portfolio an digitalen Lösungen von Straumann ist mit 
neuen hochmodernen Intraoral-Scannern, Fräsmaschinen 
und 3D-Printern stark angewachsen. Alle tragen die Marke 
Straumann, sind vollständig in den validierten Workflow des 
Unternehmens integriert und aus einer Hand erhältlich – mit 
allen Service- und Supportdienstleistungen von Straumann.

Weitere Informationen: www.straumann.de

Schmal, stark und beständig 
– das neue Straumann® BLT 
Ø 2,9 mm.

Das zweiteilige Keramik-
implantat hat eine ZLA®-
Oberfläche für beschleu-
nigte Osseointegration.
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Trainiere den Knochen und bewahre  
das Gewebe mit bionischen Gerüst- und 
Verblendmaterialien. 10 Jahre Erfolg in der 
Sofortversorgung für den zahnloswerden-
den Kiefer. 
 
• Einfach in der Anwendung 
• Ästhetische Ergebnisse 
• Gesteigerte Wirtschaftlichkeit 

 
Mehr Informationen zu Indikationen  
und Vielseitigkeit der SKY® fast & fixed  
Therapie telefonisch unter  
0 73 09 / 8 72-6 00.

S  I  N  C  E     1  9  7  4

IMPLANTOLOGY MEETS BIONICS
nics

Die SKY® fast & fixed Therapie

visio.lign®

bredent  medica l  GmbH &  Co .  KG |  Weissenhorner  St r.  2  |  89250 Senden |  Germany 
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SIC invent präsentierte auf der IDS primär das 
konische Implantatsystem SICvantage® max. 
Das zweite Highlight der Messe war der Loca-
tor F-Tx von Zest Dental Solutions.

 ie reversible Morse Taper Implantat-Innenverbindung 
 von SICvantage® max bietet Sicherheit durch Kaltver-
schweißung. Eine erhöhte Patientenzufriedenheit durch die 
verkürzte Behandlungszeit zeichnet das Implantat ebenso 
aus wie die optional schraubenlose und zementfreie prothe-
tische Versorgung zur Vermeidung von Periimplantitis. 

Diese Philosophie findet 
sich auch beim Locator F-Tx 
von Zest Dental Solutions. 
Das neue System für fest-
sitzende totalprothetische 
Versorgungen benötigt für 
die Insertion weder Zement 
noch Schrauben. Das ein-
zigartige „Snap-fit”-Design 
des F-Tx Attachment-Sys-

tems trägt zur strukturellen Stabilität der Prothese bei und 
sorgt für deren Retention. Das zum Patent angemeldete Re-
tentionssystem funktioniert ähnlich wie ein Kugelgelenk und 
ermöglicht ein sicheres Einrasten des Matrizengehäuses und 
das  Schwenken in die gewünschte Position. Der Schwenkbe-
reich von bis zu 20° erlaubt eine Divergenz beziehungsweise 
Konvergenz von bis zu 40° zwischen zwei Implantaten. Das 
schnelle und einfache Entfernen der Prothese bei Folgetermi-
nen mit dem revolutionären Prothesen-Ablösesystem spart 
gegenüber konventionellen Techniken deutlich Zeit. Die 
All-in-one-Verpackung des Locator F-Tx enthält neben dem 
Abutment und den Retenti-
onskugeln alle zur Fixierung 
nötigen Komponenten. 
Alle Produkte von Zest Den-
tal Solutions erhalten Sie für 
Deutschland, Österreich und 
die Schweiz über den Ma-
ster-Distributor SIC invent 
AG oder online unter www.
sic-zest.com 

Weitere Informationen:
SIC invent Deutschland GmbH
Willi-Eichler-Str. 11 · 37079 Göttingen
contact.germany@sic-invent.com

SIC invent – zement-
frei – schraubenlos – 
keine Kompromisse

D



Mit dem Simplant-
Viewer kann der 
Planungsvorschlag 
auch am Handy 
überprüft werden.
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Mit dem mySimplant-Planungsservice macht Dentsply Sirona Implants die navigierte Implan-
tatbehandlung für jeden Behandler zugänglich. Simplant bietet innovative Bohrschablonen, 
die für jeden Patienten individuell erstellt werden. Sie ermöglichen eine präzise und sichere 
Implantatplatzierung, die die Behandlung verkürzt und Risiken minimiert und stehen für vor-
hersagbare klinische Ergebnisse, auch bei komplexen Fällen. Die Planung und der Entwurf 
der Schablone kann ab sofort auf Wunsch an das Dentsply Sirona Implants Planungscenter 
ausgelagert werden. 

 er Ablauf ist denkbar einfach: Die Bestellung basiert 
 auf einem selbsterklärenden Onlinesystem, das 
keinen zusätzlichen Lernaufwand verlangt. Jede Leistung 
wird fallweise und ohne vertragliche Bindung erbracht. 
Der Planungsservice ist mit allen gängigen Implantatsy-
stemen kompatibel und ideal für Praxen, die nur gele-
gentlich implantieren oder keine eigene Software bedie-
nen möchten.

Intuitive Navigation

Nach dem Einloggen auf der Website www.mysimplant.
de werden im Bestellvorgang Schritt für Schritt alle be-
nötigten Daten abgefragt. Eine fehlerhafte Eingabe wird 
sofort angezeigt und kann korrigiert werden. Nach dem 
Übermitteln der klinischen 2D- und 3D-Bilddaten wird 
innerhalb von zwei Tagen ein Planungsvorschlag von 
einem Simplant-Techniker erstellt. Der Entwurf basiert 
auf der langjährigen Erfahrung von mehr als 100.000 
patientenspezifischen Planungsfällen. 
Über den Simplant-Viewer kann der Vorschlag überprüft 
werden. Sollen zum Beispiel Implantatpositionen oder 
Implantattypen verändert werden, können die Korrek-
turen in der Editor-Funktion vorgenommen werden. 
Nach der Freigabe wird die Schablone innerhalb von 

48 Stunden angefertigt. Der gesamte 
Vorgang von der Bestellung bis zum 
Erhalt der Schablone kann in weniger 
als fünf Tagen abgeschlossen wer-
den.

Verkürzte Behandlung – 
wirtschaftliche Attraktivität

Die Implantatbehandlung wird 
durch das Auslagern von Pla-
nungsaufgaben deutlich verkürzt 
und erleichtert. Der Simplant-
Viewer macht zeitaufwendige 
Online-Meetings überflüssig: 
Zahnarzt und Zahntechniker 
können sich unabhängig vonei-
nander einloggen und die Ent-
würfe bearbeiten. Der Schutz 
aller übermittelten Patienten-

Flexibel, sicher und schnell

D

daten ist dabei gewährleistet, da die Bestellsoftware 
ausschließlich gesicherte Übertragungswege nutzt. 
Die fallweise Abrechnung macht das Planungstool wirt-
schaftlich attraktiv. Auch die Simplant-Schablonen an 
sich haben Einsparpotential. Eine Studie von Ludovic 
Beckers (Uni-Dent, Belgien) hat die Kosten-Nutzen-
Relation der Schablonen untersucht und kam zu dem 
Ergebnis, dass deren Einsatz zu einer Kostensenkung 
von 13,2 Prozent führt. Die Gründe sieht der Autor in 
der Fehlerminimierung, die zu weniger Reproduktionen 
führt. Darüber hinaus sei aufgrund der hohen Präzision 
der Einsatz vereinfachter Suprastrukturen möglich.

Hohe Patientenakzeptanz 

Joanna Vorhauser ist niedergelassene Zahnärztin in 
Frankfurt am Main und als Nutzerin vom mySimplant-
Planungsservice überzeugt: „Dank der 3D-Analyse und 
der präzisen Planung habe ich zu allen wichtigen ana-
tomisch kritischen Bereichen genügend Sicherheitsab-
stand. Ich bin absolut von dem System überzeugt und 
kann mySimplant guten Gewissens jedem Zahnarzt 
weiterempfehlen.“ 

 
 

WEITERE INFORMATIONEN

www.mysimplant.de
implants-de-info@dentsplysirona.com
Tel. 06 21 / 43 02-018 

MySimplant macht die navigierte Implantation für jeden Be-
handler zugänglich.
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Kooperation von REGEDENT und Thommen Medical

REGEDENT ist seit 2014 in Deutschland und Österreich mit einem stetig wachsenden Portfolio von innovativen und wissenschaftlich er-
probten Präparaten für den Bereich der Hart- und Weichgeweberegeneration sowie der unterstützenden Parodontal- und Periimplantitis-
therapie aktiv. Als klassischer spin-off eines führenden Konzerns im Bereich der oralen Implantologie sind alle Mitarbeiter auf diesem Gebiet 
hochspezialisiert.
Die REGEDENT Biomaterialien, allen voran die Ribose-kreuzvernetzte OSSIX PLUS Membran mit ihren einzigartigen Eigenschaften, erfreuen 
sich über alle Anwendergruppen hinweg einer stark wachsenden Beliebtheit (niedergelassene Praktiker, Anwender in Universitäten und 
Kliniken). Durch die Kooperation mit zahlreichen national und international renommierten Ärzten und Universitäten legt REGEDENT einen 
großen Fokus auf die Erarbeitung von evidenzbasierten Lösungen für die orale und maxillofaziale Regeneration.
Seit 2015 können einige REGEDENT Qualitätsprodukte, wie die resorbierbare native Perikardmembran SMARTBRANE und PERISOLV als 
antiinfektives Agens zum Biofilmmanagement in Deutschland und Österreich auch von der Thommen Medical GmbH bezogen werden.
Thommen Medical hat sich während den letzten Jahren als Anbieter eines präzisen und einfach anzuwendenden Implantatsystems einen 
hervorragenden Ruf in der Zahnmedizin erarbeitet und pflegt wie REGEDENT eine intensive Zusammenarbeit mit international führenden 
Zahnärzten und renommierten akademischen Institutionen. Aufgrund der Synergie und dem gemeinsamen Verständnis für die Notwendig-
keit hochwertiger und wissenschaftlich fundierter Produkte und Lösungen wurde die Kooperation von REGEDENT und Thommen Anfang 
2017 auf weitere regenerative Präparate, inklusive der OSSIX PLUS Membran, ausgeweitet. Das bedeutet, dass Sie die regenerativen Produkte 
in Deutschland und Österreich sowohl von REGEDENT als auch von Thommen Medical direkt beziehen können. Implantatkunden können so, 
ohne Umwege hochwertige Biomaterialen im Rahmen ihrer Thommen Implantatbestellung ordern.

Kontakt: Thommen Medical Deutschland GmbH, Weil am Rhein; www.thommenmedical.com

 Maximale Ausnutzung des ortständigen Knochens

bredent medical führt ein neues Implantat ein. Das kurze Implantat SKYcopa vervollständigt die gesamte Implantatlinie. Nun hat bredent me-
dical für jede Knochensituation das passende Implantat, um den vorhandenen Knochen optimal nutzen zu können. Mit den neuen, nur 5,2 
mm langen Implantaten, mit einer neuen parallelwandig geführten und konisch stabilisierten Implantataufbauverbindung ist es möglich, im 
flachen Kieferkamm den ortständigen Knochen optimal auszunutzen und Augmentationen sowie Sinusbodenelevationen zu umgehen. Diese 
neuen kurzen Implantate sind in den Durchmessern 4.0, 5.0 und 6.0 verfügbar und decken damit das Indikationsspektrum insbesondere im 
molaren Bereich ab. Die neuen Implantate besitzen die gleiche DNA wie das SKY System: gleiche Plattform für alle Implantatdurchmesser, glei-
che Instrumente und Bohrer, erfolgreiche Osseo-Connect-Surface® mit selbstschneidendem Gewinde, konisch-zylindrische Implantatform, kno-
chenqualitätsorientiertes chirurgisches Protokoll, iso-crestale Implantatposition mit Backtaper 
und eigenständige Prothetik mit wenigen Teilen. Die neue Implantat-Linie SKYcopa ergänzt das 
bredent medical Produktportfolio. So kann noch mehr Patienten der Zugang zu einer Implan-
tattherapie ermöglicht werden, weil die Angst vor großen chirurgischen Eingriffen wegfällt und 
die Gesamttherapie günstiger angeboten werden kann. 

Kontakt: bredent medical, Senden; www.bredent.com

 Erfolgsfaktoren in der GBR

Die GBR beruht auf dem Prinzip unerwünschtes Weichgewebe im Augmentationsraum zu 
verhindern. Neben der Barrierefunktion ist die gute Gewebeintegration einer Kollagenmem-
bran ein entscheidender Faktor. Diese ist durch die frühzeitige Integration und  ausgewogene 
Vaskularisation gekennzeichnet, ohne dabei eine Fremdkörperreaktion auszulösen [1-3]. 
Dank der Bilayerstruktur der Geistlich Bio-Gide® wird im Augmentat die rasche Ausbildung 
einer provisorischen Knochenmatrix gefördert, so dass bereits wenige Wochen nach dem 
Augmentationszeitpunkt der Wundbereich schon so weit stabilisiert ist, dass keine Weichge-
webezellen mehr in den Defekt einwandern können [4].
In einer kürzlich publizierten Feldstudie wurden in einem Zeitraum von 20 Jahren mehr als 100.000 Implantate untersucht. Implantate, die 
im augmentierten Knochen mit Geistlich Biomaterialien eingesetzt wurden, wiesen die höchste Überlebensrate auf [5]. Der dokumentierte 
Erfolg zeigt, dass unter Einsatz von Geistlich Bio-Gide® und Geistlich Bio-Oss®, das Knochenvolumen und die Knochendichte besonders hoch 
ist [6-8]. Zudem treten signifikant weniger Dehiszenzen auf [9]. 

Kontakt: Geistlich Biomaterials, Baden-Baden; www.geistlich.de

[1] Barbeck M et al.; J Oral Implantol. 2014 Dec 29.
[2] Ghanaati S et al.; Biomed Mater 2011 Feb; 6(1):015010.
[3] Ghanaati S et al.; Acta Biomater 2012 Aug; 8(8):3061-72.

[4] Schwarz F et al.; Clin Oral Implants Res 2008;19:402-415
[5] Knöfler, Impdat
[6] Perelman-Karmon M et al.: Int J Periodontics Restorative  
 Dent. 2012; 32 (4):459-65.

[7] Kim et al. 2008
[8] Gielkens et al. 2008
[9] Becker J et al.: Clin Oral Impl Res. 2009; 20: 742-749.
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Abb. 1: Trias® Mini-post mit Konus und Trias® Mini-ball mit 
Kugelkopf von m&k.

2016 hat die 11. Europäische Konsensuskonferenz (EuCC) un-
ter Federführung des BDIZ EDI in ihrem Praxisleitfaden fest-
gelegt: Implantate mit einem intraossären Durchmesser von 
< 3,5 mm sind durchmesserreduzierte Implantate (DRI), von 
< 2,7 mm Mini-Implantate. In der Kommunikation mit Pati-
enten wird i.d.R. nicht so fein unterteilt, hier hat sich als verall-
gemeinernde Bezeichnung „Mini-Implantat“ bewährt. Auch 
die Produktnamen der Implantathersteller spiegeln dies wi-
der, beispielsweise die Semados Mini-Implantate 2,7-3,1 von 
BEGO. Das thüringische Unternehmen m&k mit Sitz in Kahla, 
nahe Jena, geht – Anwenderwünschen folgend – sogar noch 
weiter: Nach der Einführung von Trias® Mini-ball 2,0 mm und 
2,5 mm im Jahr 2012 folgte 2013 das Trias® Mini 3,3 und zur 
IDS 2015 schließlich das ebenfalls einteilige Trias® Mini 3,8.

Geht das wirklich?

Einteilige Implantatsysteme mit einem reduzierten Durchmes-
ser von etwa 1,8 bis 2,4, höchstens jedoch 3,0 mm wurden 
in den USA schon in den 1970ern eingeführt. Noch bis vor 
einigen Jahren wurden sie vornehmlich zusammen mit kon-
ventionellen Implantaten inseriert und dienten während der 
Einheilphase als provisorische Lösung für die Stabilisierung 
von Zahnersatz [1]. Dabei konnte nie wissenschaftlich belegt 
werden, dass ein linearer Zusammenhang zwischen Implan-
tatdimension und -überlebensrate besteht [2]. Die US-ame-
rikanische Zulassungsbehörde FDA hat schließlich 1997 das 
erste Mini-Implantat (MDI, Imtec) für den langfristigen Einsatz 
freigegeben. Die Literaturübersicht von Sohrabi et al. zeigt, 

Große Akzeptanz für „kleine“ Implantate

Lange wurde in der dentalen Implantologie an dem Grundsatz festgehalten, dass längere und 
breitere Implantate automatisch mit einer höheren Erfolgsrate einhergehen. Heute wissen wir, 
dass die Verwendung von durchmesserreduzierten bzw. Mini-Implantaten (z. B. Trias® Mini-
ball/-post, m&k gmbh) eine Option für minimalinvasive Implantatbehandlungen sein kann.

dass die Überlebensraten durchmesserreduzierter Implantate 
durchaus mit den Zahlen konventioneller Implantate ver-
gleichbar sind [3]. Die „Kleinen“ können eingesetzt werden, 
um Teil- und Vollprothesen zu fixieren. Des Weiteren eignen 
sie sich in einigen Situationen – beispielsweise bei schmalen 
Zahnlücken – auch als Pfeiler für festsitzende Brücken [4]. 

Was ist wichtig?

Wie bei allen anderen Implantaten gilt auch bei Minis, dass 
das erforderliche Knochenvolumen adäquat ausgenutzt und 
das interimplantäre bzw. bukkolinguale Knochenvolumen 
nicht zu stark geschwächt wird. Wichtig für den langfri-
stigen Erfolg ist zudem, die Implantate mit einer prothetisch 
möglichst stabil versorgbaren Angulation einzubringen. Bei 
den Trias® Mini-Implantaten ist es so, dass das Modell post 
vorzugsweise für festsitzenden, das Modell ball für heraus-
nehmbaren Zahnersatz vorgesehen ist. Trias® Mini 3,3 und 
Trias® Mini 3,8 eignen sich gleichermaßen für abnehmbare 
und festsitzende Prothetik. Sie weisen einen kugelförmigen 
Implantatkopf mit einem Durchmesser von 1,8 mm auf, d. 
h. der Aufbau ist schon mit dem Implantat verbunden. Bei 
Bedarf können die zugehörigen Abutments auf dem Implan-
tat mit jedem herkömmlichen Befestigungsmaterial verklebt 
werden. Alle Trias® Minis stehen in verschiedenen Längen 
und mit unterschiedlichen Gingivahöhen zur Verfügung. Die 
Abutments sind mit einer Abwinkelung von 0°, 15° und 25° 
erhältlich. Bei genauer Indikationsstellung und Beachtung 
der chirurgischen und prothetischen Behandlungsparameter 

Abb. 2: Trias® Mini 3,3 mit 0,5 mm und 2 mm Gingiva-
höhe.
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ermöglichen Mini-Implantate 
eine hohe Therapiesicherheit 
und Patientenzufriedenheit.

Was bringt’s den 
Patienten?

Minis ermöglichen eine Er-
weiterung des Behandlungs-
spektrums, da Knochenaug-
mentationen und die damit 
verbundene Patientenmor-
bidität verringert oder sogar 
vermieden werden können. 
Von einem weniger invasiven 
Vorgehen profitieren insbe-
sondere ältere Patienten mit 
allgemeinmedizinischen Risi-
kofaktoren und auch ängst-
liche Patienten. Die reduzierte 
Anzahl zweizeitiger Eingriffe 
und die damit kürzere Behandlungsdauer führen zu verrin-
gerten Kosten. Des Weiteren sind Implantationen auch bei 
engen Interdentalräumen von < 6 mm möglich. 
Der schmalere Implantatdurchmesser sorgt für einen ent-
sprechend breiteren interimplantären Abstand und kann so 
den periimplantären Strukturerhalt fördern.
Maßgeblich für die hohe Patientenakzeptanz gegenüber 
Mini-Implantaten sind erfahrungsgemäß aber eindeutig die 
Faktoren Minimalinvasivität und Kosten.

Dr. Hans-Joachim Schulz
Dillsteiner Str. 7
75173 Pforzheim
Tel. 0 72 31 / 21 64 1
info@dr-schulz-pf.de

Abb. 3: Das Abutment mit 0°, 15° und 25° Abwinkelung…

Abb. 4: …wird für fest-
sitzenden Zahnersatz 
mit dem kugelförmigen 
Implantatkopf verklebt.                          
Bildquelle: m&k gmbh
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 n der zahnmedizinischen Diagnostik ist vor chirurgischen 
 Eingriffen, besonders vor geplanter Implantatinsertion, die 
Beurteilung der knöchernen Strukturen und der Zähne mithil-
fe bildgebender Verfahren notwendig. Dabei hat die dentale 
Volumentomographie (DVT) in der Implantologie einen ho-
hen Stellenwert, denn die DVT stellt anatomische Strukturen 
in allen Raumrichtungen verzerrungsfrei dar und ermöglicht 
so die räumliche Zuordnung der Befunde ohne Dimensions-
verlust. Auf diese Weise kann das vorhandene Knochenange-
bot dreidimensional präzise beurteilt werden und ideale Im-
plantattypen und Implantatdimensionen und eine prothetisch 
opportune Positionierung der Implantate geplant werden. 
Risikostrukturen werden lokalisiert und können intraoperativ 
geschont werden, und das vorhandene Knochenangebot 
wird bestmöglich ausgenutzt [3-5].

Für meine allgemeinzahnärztlich ausgerichtete Praxis habe 
ich mir ein Röntgensystem gewünscht, mit dem verschiedene 
Anwendungen der täglichen Praxis abgebildet werden kön-
nen. Das neue 3D-Röntgensystem VistaVox S von Dürr Dental 
hat mich überzeugt, denn es erstellt sowohl DVT-Aufnahmen 
als auch Orthopantomogramme in bestechender Klarheit und 
erleichtert die sichere Diagnostik bei oralchirurgischen und im-
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Sichere präimplantologische Diagnostik dank 
hoher Bildqualität 

Das VistaVox S von Dürr Dental bietet 3D- und 2D-Röntgenaufnahmen in hervorragender Zei-
chenschärfe. Im nachfolgenden Beitrag führt die in Kirchzarten niedergelassene Zahnärztin Dr. 
Annekatrin Metzger aus, inwiefern das neue Kombigerät sowohl für chirurgisch und implanto-
logische als auch allgemeinzahnärztliche ausgerichtete Praxen ideale Voraussetzungen bietet.

plantologischen Behandlungen ebenso wie in der täglichen 
zahnärztlichen Praxisroutine, zum Beispiel innerhalb endo-
dontischer Fragestellungen: für mich ein überzeugendes ‚All-
in-one‘-System.

3D-Aufnahmen inklusive 2D-Panorama-Ansicht

Je nach Anwendungsgebiet kann ich das Kombigerät flexibel 
einsetzen, denn neben DVT-Aufnahmen lassen sich innerhalb 
sieben Sekunden zeichenscharfe Orthopantomogramme er-
stellen. Die außergewöhnliche Bildqualität basiert auf der in-
novativen S-Pan-Technologie, durch die es gelungen ist, bei 
der Bildschärfe extraoraler Aufnahmen einen neuen Maßstab 
zu setzen: Während konventionelle digitale Geräte Panora-
maaufnahmen auf der Grundlage einer einzigen Schicht – 
vergleichbar mit einem Bogen Papier, den man dem Kiefer 
entlang legt – erzeugen, nutzt VistaVox S (wie bereits Vista-
Pano S) für die Aufnahmen 20 Schichten, die übereinander 
liegen und den Kiefer umfassen respektive weiter hineinrei-
chen. Beim Generieren des Röntgenbildes sucht das Gerät 
innerhalb dieser 20 Schichten, die jeweils in 1.000 Fragmente 
unterteilt werden, automatisch den jeweils schärfsten Bereich 
des Kiefers aus und setzt die Ergebnisse zu einem Gesamtbild 

I

Die Patientenpositionierung ist dank der Positionierungslichtlinien einfach und klar und die Face-to-Face Positionierung vereinfacht die 
Kommunikation mit dem Patienten. Bei 3D-Aufnahmen ist eine Lichtlinie (Sagittale) für die Positionierung ausreichend, bei 2D-Aufnahmen 
ermöglichen drei Lichtlinien (Frankfurter Horizontale, Sagittale, Canini) die perfekte Positionierung (Bild: Praxis Dr. Metzger, Kirchzarten).
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zusammen. Aus den automatisch durch VistaVox S gewählten Schichten wer-
den jeweils die schärfsten Bildbereiche herausgefiltert, um das bestmögliche 
Panoramabild zu generieren. Dieser besonders markante Vorteil führt dazu, 
dass Ungenauigkeiten bei der Patientenpositionierung ausgeglichen werden 
und Wiederholungsaufnahmen entfallen: ein Gewinn in der Diagnostik, ein 
Zeitgewinn für Patient und Praxisteam.

VistaVox S punktet unter anderem damit, dass jede 3D-Aufnahme automa-
tisch eine Panorama-Ansicht generiert, die dank der Software VistaSoft auf 
dem Bildschirm angezeigt wird und die Orientierung und Übersicht über die 
anatomischen Strukturen nochmals erleichtert. Röntgen-, 3D- und Video-Bil-
der lassen sich auf einem gemeinsamen Lichttisch wiedergeben und alle 3D-
Ansichten sind zur Unterstützung einer professionellen Diagnostik dreh- und 
kippbar. Implantate können visualisiert werden, was die Patientenkommuni-
kation erfahrungsgemäß erleichtert. Darüber hinaus sind die Software-Tools 
ausgesprochen anwenderorientiert, so dass auch das Importieren alter Daten 
von anderen Geräten in die Software sehr gut funktioniert hat und der Um-
stieg schnell und einfach gelungen ist [2].

Alleinstellungsmerkmal: 
kieferförmiges „Field of View“

Das 3D-Abbildungsvolumen orientiert sich an der menschlichen Anatomie 
und stellt genau den Bereich dar, um den es diagnostisch geht. Mit einem Vo-
lumen Ø 100 x 85 mm ist das kieferförmige „Field of View“ größer als übliche 
Volumen von Ø 80 x 80 mm. Das wird durch eine spezielle Umlaufkurve er-
reicht, für die das Gerät nur wenige Sekunden benötigt. Durch dieses kiefer-
förmig angepasste Volumen bildet VistaVox S auch den Bereich des hinteren 
Molaren vollständig ab, eine grundlegende Voraussetzung beispielsweise zur 
Diagnostik eines retinierten Weisheitszahns, und für den mit konventioneller 
3D-Technik teure Geräte eines Volumens mit 130 mm Durchmesser erforder-
lich wären [1]. 

Die besondere 3D-Technik und der hochempfindliche CsI-Sensor bilden auch 
die Grundlage dafür, die Strahlendosis möglichst niedrig halten zu können. 
Bei Auswahl des SQ-Modus (Standard Qualität-Modus), der sich zum Beispiel 
für die Implantatplanung empfiehlt, ebenso zur Untersuchung der Neben-
höhlen und um impaktierte Zähne zu lokalisieren, wird rund 62 Prozent we-
niger Röntgendosis als im HQ-Modus (Höchste Qualität-Modus) verwendet. 
Ein klarer Vorteil für das gesamte Praxisteam ist, dass bei VistaVox S die Tech-
nik auf höchstem Niveau bei der Bedienung anwender- und patientenfreund-
lich bleibt und einen reibungslosen Ablauf während des Röntgenvorgangs 
gewährleistet: Die Patientenpositionierung ist dank der Positionierungslicht-
linien einfach und klar und die Face-to-Face Positionierung vereinfacht die 
Kommunikation mit dem Patienten. Bei 3D-Aufnahmen ist eine Lichtlinie (Sa-
gittale) für die Positionierung ausreichend, bei 2D-Aufnahmen ermöglichen 
drei Lichtlinien (Frankfurter Horizontale, Sagittale, Canini) die perfekte Positi-
onierung. Der Sieben-Zoll-Touchscreen, über den alle Funktionen erreichbar 
sind, ist übersichtlich gestaltet und lässt sich intuitiv und sicher bedienen.

Nach Studium und Promotion im Fach Zahnmedizin an der Albert-Lud-
wigs-Universität Freiburg schloss Dr. Annekatrin Metzger von 2007 bis 
2013 dort ihre Tätigkeit als Assistenzzahnärztin an. Sie absolvierte das 
Curriculum „Kinder- und Jugendzahnheilkunde“ 2011 und erwarb 2013 
die „Fachkunde DVT in der Zahnmedizin“. Vor rund zwei Jahren erfolgte 
die Praxis-Neugründung in Kirchzarten.

ÜBER DIE AUTORIN
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Seit der IDS im März in Köln ist bekannt: Ab Herbst 2017 
wird VistaVox S eine Neuerung beinhalten. Dann können 
Anwender nach Bedarf ein kleineres „Field of View“ an-
wählen und damit einen fokussierten Bereich von drei bis 
vier Zähnen erfassen. Das wird mit Ø 50 x 50 mm Volu-
men  ermöglicht (an zehn sich überschneidenden Positi-
onen, je fünf im Ober- und Unterkiefer), wahlweise mit 80 
und 120 µm Voxelgröße ausgestattet. Alle bereits instal-
lierten VistaVox S-Geräte sind Upgrade-fähig.
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Fazit für die Praxis

Das neue 3D-Röntgensystem VistaVox S von Dürr Dental 
überzeugt durch die „All-in-one“-Lösung und unterstützt 
Oralchirurgen und Implantologen anwenderfreundlich 
bei der professionellen Diagnostik und Behandlungspla-
nung ebenso zuverlässig wie allgemeintätige Zahnärzte. 
Mit dem kieferförmigen 3D-Aufnahmevolumen, das sich 
an der menschlichen Anatomie orientiert, ist es gelun-
gen, auch den Bereich der hinteren Molaren vollständig 
abzubilden. Die innovative S-Pan-Technologie schafft die 
Grundlage für die außergewöhnliche Bildqualität der 2D-
Aufnahmen, und der hochempfindliche CSI-Sensor trägt 
zu einer reduzierten Strahlenexposition bei. 

Abb. 4: Patientin mit fokaler Parodontitis im Bereich der 
Frontzähne 11 und 21. Z.n. Extraktion der nichterhaltungs-
würdigen Zähne und Socket Preservation. Durchgeführtes 
DVT zeigt ROI mit virtueller Implantatplanung. Der N. in-
cisivus konnte mithilfe der Multiplanaransicht berücksichtigt 
werden. Es zeigt sich vestibulär ein ausreichendes Knochen-
angebot (Bild: Praxis Dr. Metzger, Kirchzarten).

Abb. 1: Flexibel im Einsatz: Neben DVT-Aufnahmen lassen sich 
innerhalb sieben Sekunden zeichenscharfe 2D-Orthopantomo-
gramme erstellen. Die außergewöhnliche Bildqualität basiert 
auf der in Systemlösungen von Dürr Dental bereits bewährten 
S-Pan-Technologie (Bild: Praxis Dr. Metzger, Kirchzarten).

Abb. 2: Mit einem 3D-Abbildungsvolumen Ø 100 x 85 mm 
ist das kieferförmige „Field of View“ bei VistaVox S (blau) 
größer als übliche Volumen von Ø 80 x 80 mm (rot). Da-
durch bildet das Gerät auch den Bereich der hinteren Mo-
laren vollständig ab, für den mit konventioneller 3D-Technik 
teure Geräte eines Volumens mit 130 mm Durchmesser er-
forderlich wären (Grafik: Dürr Dental).

Abb. 3: Computer-Screen eines 3D-DVT aus der VistaSoft 
Software zusammengestellt. Besonderer Pluspunkt von Vi-
staVox S: Jede 3D-Aufnahme generiert automatisch auch 
eine Panorama-Ansicht, die dank der Software VistaSoft 
auf dem Bildschirm angezeigt wird und die Orientierung 
und Übersicht über die anatomischen Strukturen nochmals 
erleichtert. Zu erkennen: Lage der Unterkieferweisheitszäh-
ne und Verlauf des N. mandibularis inferior (Bild: Praxis Dr. 
Metzger, Kirchzarten).

Dr. Annekatrin Metzger
Schauinslandstraße 11
79199 Kirchzarten
Tel. 0 76 61 / 90 97 233
Fax 0 76 61 / 90 97 234
E-Mail: 
metzger@zahnaerztin-kirchzarten.de
www.zahnaerztin-kirchzarten.de
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Das Team von Nobel Biocare lädt 2017 wieder zu den traditionellen und beliebten D-A-CH-
Regionenveranstaltungen. Unter dem Motto „Der Patient im Wandel – Gemeinsam Wege 
gehen“ haben ZahnärztInnen die Möglichkeit, gemeinsam mit Ihren Praxisteams praxisrele-
vante Vorträge, renommierte ReferentInnen und ein abwechslungsreiches Parallelprogramm 
mit spannenden Workshops zu erleben. Hands-on Sessions, Marketing- und Leadership-Vor-
träge runden die attraktiven Programme der Veranstaltungen ab.

 wei der vier Veranstaltungen finden in Deutschland 
 statt: Das 5. VIP-Event 2017 der Region West 
am 30. Juni und 1. Juli 2017 in Hamburg. Das 7. Nobel 
Biocare Ostseesymposium am 29. und 30. September 
2017 in Warnemünde.
Weitere Regionenveranstaltungen finden in Österrei-
ch und der Schweiz statt: Nobel Biocare Gipfeltreffen 
Schweiz am 23. und 24. Juni 2017 in Weggis (CH) und das 
Nobel Biocare Gipfeltreffen Österreich vom 13. bis 15. Juli 
in Saalfelden (A).

Hamburg: Neue Entwicklungen, 
neue Kontraversen

„Bits & Bytes – Segen oder Fluch für die Implantologie?“ 
zu dieser Frage referiert Dr. Stefan Scherg (Karlstadt) über 
die zunehmende Digitalisierung in der Zahnmedizin. Mit 
Hilfe von Patientenfällen wird die praktische Umsetzung 
dieser digitalen Techniken demonstriert und der Vergleich 
mit konventionellen Verfahren gezogen. Werden Planung, 
Umsetzung und die Therapie effektiver und prognostisch 
sicherer? Wie verändern sich die Ablaufprozesse in Praxis 
und Labor. Was bringt das für die Behandlung und welche 
Vorteile haben Zahnarzt, Zahntechniker und Patient? 
Antworten zu diesen Fragen bringt auch Dr. Annette 
Felderhoff-Fischer (München) in ihrem Vortrag „Nobel-
Clinician® – 12 Jahre Guided Surgery, Erfahrungen, Da-
ten, Fakten zum Mehrwert“. Dr. Felderhoff-Fischer ist 

Nobel Biocare Regionenveranstaltungen 2017
„Der Patient im Wandel – Gemeinsam Wege gehen“ 

Z NobelGuide-Anwenderin der ersten Stunde, die computer-
assistierte 3D-Planung von Implantaten und deren schablo-
nengeführte Insertion haben in ihrer Praxis zunehmend an 
Bedeutung gewonnen. Hinzu kam der integrierte digitale 
Workflow. Die Vorteile dieser Verfahren sind u. a. die exakte 
Planbarkeit des chirurgischen Eingriffs, die Minimierung des 
OP-Traumas sowie auch die Möglichkeit einer prothetischen 
Sofortbelastung mit präimplantologisch gefertigtem Zahn-
ersatz und die hohe forensische Sicherheit.
Neben dem digitalen Workflow gehört heute die Sofortim-
plantation – mit oder ohne Sofortbelastung – zu den groß-
en Themen der Implantologie. Sofortimplantate sind zu 
einem unverzichtbaren Bestandteil der alltäglichen Implan-
tologie geworden. Dabei wird der Praktiker mit einer kaum 
überschaubaren Flut an Information konfrontiert. Klare 
Aussagen trifft Univ. Prof. DDr. Gabor Tepper (Wien) in sei-
ner Präsentation „Die Sofortimplantation – Was haben wir 
gelernt? Klare Statements zu do‘s und dont’s“. Was ist mög-
lich? Wo liegen die Grenzen? Welche sind die häufigsten 
Fehler? Was ist gesichertes Wissen? Was muss ein Implan-
tatsystem heute können, um in der Sofortimplantologie zu 
funktionieren? Der Vortrag spannt anhand klinischer Fälle 
einen Bogen über Indikationen und Kontraindikationen bis 
hin zu Komplikationen und deren Vermeidung sowie allfäl-
liges Management.
Dem Patientenbedürfnis nach einer zeitnahen Versorgung 
kommt ebenso das All-on-4® Behandlungskonzept ent-
gegen. Dr. Gerald Schillig (Hannover) beleuchtet die chi-
rurgischen und prothetischen Aspekte des All-on-4® und 
Zygoma Behandlungskonzeptes während Dr. Dr. Alfons 
Eißing (Lingen) besonders die betriebswirtschaftlichen As-
pekte und den operativen Aufwand in den Mittelpunkt der 
Betrachtungen stellt. Beide zeigen, wie sich der Wunsch 
der Patienten nach einer raschen Komplettversorgung des 
zahnlosen Kiefers kostengünstig mit möglichst wenigen 
Behandlungsschritten und in der Regel ohne aufwändige 
Augmentationen realisieren lässt. 

Interessierte können unter fortbildung@nobelbiocare.com 
die vollständigen Programme der vier Veranstaltungen an-
fordern bzw. sich anmelden. StudentInnen und Assisten-
zärztInnen profitieren von besonders attraktiven Vergüns-
tigungen.

Dr. Stefan Scherg befasst sich mit dem digitalen Workflow.



Fortbi ldung

DENT IMPLANTOL 21, 3, 192 - 193 (2017)192

Anfang März fand im SQUAIRE Conference Center im Frankfurter Flughafen das PROSEC 
Partner-Welcome Meeting statt. Die gemeinsam mit vitaclinical ins Leben gerufene Initiative 
Progress in Science and Education with Ceramics hat es sich zum Ziel gesetzt, eine metallfreie, 
vollkeramische orale Implantologie zu fördern und weiterzuentwickeln.

 as Expertennetzwerk aus renommierten Wissen-
 schaftlern und Klinikern kam dafür mit namhaften 
Praktikern zusammen, um mit ihnen gemeinsam neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse zukünftig auch direkt aus der 
Praxis zu gewinnen und deren klinische Erfahrung für die 
Weiterentwicklung von metallfreien implantologischen Ver-
sorgungskonzepten zu nutzen. Nach der Begrüßung der 
Teilnehmer durch den Geschäftsführer der VITA Zahnfabrik, 
Dr. Emanuel Rauter, stellte der amtierende PROSEC Präsi-
dent, Prof. Dr. Dr. h.c. Jörg Rudolf Strub aus Freiburg, den 
operativen Aufbau der Qualitätsinitiative vor, die sich aus den 
beiden spezialisierten Gremien Wissenschaft und Anwen-
dung zusammensetzt.

Neues aus Wissenschaft und Forschung

Für neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Pe-
riimplantitis sorgte Prof. Dr. Tomas Albrektsson von der 
Universität Göteborg, indem er den PROSEC-Partnern die 
letzten Erkenntnisse aus dem Bericht zur Konsenskonfe-
renz in Rom vermittelte. Wichtig war ihm hier, einen Unter-
schied zwischen Abstoßungsreaktion, Periimplantitis und 
Allergien herauszuarbeiten. Der Impulsvortrag von Prof. Dr. 
Dr. Hendrik Terheyden zum Thema Hart- und Weichge-
websstabilität fokussierte den Fremdkörperpartikeleinfluss 
im Rahmen bakterienbedingter Korrosion von Titanimplan-
taten. Prof. Dr. Christoph Hämmerle von der Universität 
Zürich berichtete über die intensive Entwicklungsarbeit des 
ceramic.implants von der Idee bis zur klinischen Anwen-
dung. Mit den allerneuesten fünfjährigen klinischen Lang-
zeitergebnissen zu dem Implantat aus Yttrium-stabilisiertem 

„Wir haben die Chance gemeinsam etwas 
Großes zu bewegen!“

D Zirkonoxid konnte Prof. Dr. Ronald Jung, ebenfalls Univer-
sität Zürich, aufwarten. Das ceramic.implant zeige demnach 
über den bisherigen Untersuchungszeitraum eine unverän-
derte klinische Erfolgsquote und weiterhin stabile Knochen-
verhältnisse.

Forschung in vier Fokusgruppen

„Wir haben die Chance keramische Implantate weiterzubrin-
gen. Lassen Sie uns die Chance ergreifen!“, ermunterte Prof. 
Dr. Florian Beuer von der Charité Berlin das Auditorium, sich 
selbst aktiv bei PROSEC einzubringen und erklärte seine eige-
nen Beweggründe: „Es motiviert mich, wenn ich eine Implan-

Die beiden Gremien des Expertennetzwerks PROSEC möch-
ten Kollegen aus der Praxis aktiv in die Wissenschaft einbin-
den. Im Bild Prof. Dr. Ronald Jung (links) und Prof. Dr. Dr. 
Hendrik Terheyden.

Das erste Partner-Welcome Meeting der Initiative PROSEC stieß bei seinen potentiellen Partnern auf reges Interesse und soll ab jetzt 
jährlich einen gemeinsamen Austausch ermöglichen.
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Prof. Dr. Florian Beuer ermunterte seine Kollegen, die Chan-
ce zu ergreifen.

tatlinie von Anfang an positiv mitgestalten kann.“ Jeder sollte 
nach dem Kick-off-Meeting Ideen mitnehmen und sich im 
Anschluss mit der metallfreien Implantologie wissenschaftlich 
auseinandersetzen. Dabei könne man sich je nach Interesse 
in den vier Fokusgruppen Hart- und Weichgewebsstabilität, 
Weiterentwicklung keramischer Implantate, prothetische 
Versorgung und bei einer gemeinsamen klinischen Feldstu-
die einbringen. In der Studie sollten mehrere Parameter in 
der Praxis erhoben und in einer gemeinsamen Datenbank 
eingepflegt werden, beschrieb Beuer die geplante „multi-
zentrische Beobachtungsstudie unter der Federführung von 
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner.“ Abschließend gab er den 
Teilnehmern mit auf den Weg: „Wir sind auf die Mitarbeit 
vieler verschiedener Kollegen angewiesen, um bestimmte 
klinische Faktoren herauszuarbeiten. Wir haben die Chance 
gemeinsam etwas Großes zu bewegen!“ In einem Jahr sollen 
die ersten Ergebnisse gemeinsam diskutiert werden.

Der Bonner Parodontologe Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull (Poliklinik für Parodontologie, Zahner-
haltung und Präventive Zahnheilkunde, Universitätsklinikum Bonn) wurde auf der Jahrestagung 
der International Association for Dental Research (IADR) in San Francisco mit dem IADR Sigmund 
S. Socransky Young Investigator Award (bis 2012: Anthony A. Rizzo Award) − einem der renom-
miertesten internationalen Forschungspreise in der Parodontologie – ausgezeichnet.

 er Preis wird jährlich international ausgeschrieben 
 und richtet sich an Wissenschaftler, die das vierzigste 
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, noch keine eige-
ne Abteilung leiten und bei denen von einem Mitglied der 
Periodontal Research Group der IADR ein „signifikanter 
Beitrag zur parodontologischen Wissenschaft“ festgestellt 
wurde. Eine Selbstbewerbung ist nicht möglich. Die Nomi-
nierungen für den Preis, in diesem Jahr eine Rekordanzahl, 
werden von drei internationalen Juroren aus Schweden, Ja-
pan und den USA bewertet.

Bonner Parodontologe mit Socransky-Preis ausgezeichnet

D Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull ist neben Prof. Dr. Dr. Anton 
Sculean, der zur Zeit seiner Preisverleihung an der Universi-
tät Mainz tätig war, bislang der einzige deutsche Wissen-
schaftler, der mit dem seit 1996 ausgelobten Preis ausge-
zeichnet wurde.
Die ausgezeichneten Arbeiten von Kebschull beschäftigen 
sich mit den Ursachen und Folgen parodontaler Erkran-
kungen. Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt hier in der 
Erforschung der molekularen Hintergründe verschiedener 
Parodontitisformen: Warum verlieren einige Patienten 
rapide Attachment, obwohl sie hervorragend pflegen, 
während andere Patienten trotz des Vorliegens von vielen 
ätiologischen Faktoren nur geringe Verluste parodontalen 
Gewebes erleiden?
In seinen Arbeiten konnte Kebschull zeigen, welche spezi-
fischen molekularen Signalwege die aggressive Parodontitis 
von der chronischen Parodontitis unterscheiden – unter an-
derem wurde eine spezifische Aktivierung von natürlichen 
Killerzellen nachgewiesen. Basierend auf den molekularen 
Unterschieden von chronischer und aggressiver Parodontitis 
konnten Kebschull und Mitarbeiter eine alternative, auf mo-
lekularen Mustern basierende Klassifikation der Parodontitis 
vorstellen, die in der Zukunft eine deutlich bessere Differen-
zierung von verschiedenen Formen von Parodontalerkran-
kung erlauben könnte. Diese Arbeiten könnten angesichts 
einer erwarteten Revision der Klassifikation der Parodontal-
erkrankungen von 1999 durch einen von der EFP und AAP 
gemeinsam ausgerichteten World Workshop im November 
diesen Jahres in Chicago von besonderer Bedeutung sein.

Priv.-Doz. Moritz Kebschull (rechts) nimmt den Preis entge-
gen von Prof. Panos Papapanou, dem ersten Preisträger des 
Rizzo-Awards vor 21 Jahren.
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Kaum zu glauben, das erfrischende, unkonventionelle und in der globalen ITI-Welt einzig-
artige Format „Young ITI“ fand im März bereits zum 10. Mal statt. Keine Frage, für so ein 
„Jubiläum“ musste die Hauptstadt als Austragungsort her und so trafen sich weit über 100 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im andel‘s Hotel mitten im Schmelztiegel von Friedrichs-
hain und Kreuzberg, wo sie eine hervorragende Fortbildungsveranstaltung erlebten.

 ewahren wollte man die klassischen Young-ITI-
 Qualitäten: Kommunikation während und nach 
den Vorträgen, ein kollegiales Miteinander, kontroverse 
Diskussionen und die Möglichkeit des Netzwerkens und 
des Austausches. Gleichzeitig wollte man praxistaugliche 
Konzepte darstellen und diese würdigen. Durchaus ein 
Spagat − ja ein Kraftakt! Den Machern des Meetings ist 
dieser Kraftakt gelungen und so kann ein überaus zufrie-
denes Resümee gezogen werden.

„Als wir das erste Young ITI Meeting auf den Weg ge-
bracht haben, hat keiner gedacht, dass wir mal 10-Jäh-
riges feiern dürfen?“, treffender als Young-ITI-Urgestein 
Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel, der zu den Inaugura-
toren dieses Formats gehörte, kann man es nicht formu-
lieren!
Den Spannungsbogen zwischen Bewährtem und Neu-
em in der Implantologie darzustellen war Aufgabe des 
Planungsteams um Dr. Dogan Kaner, welches seine Auf-
gabe hervorragend gelöst hat. Die Macher stellten die 
Praxistauglichkeit bewährter und neuer Konzepte in den 
Vordergrund, welche sie als Grundvoraussetzung für 
eine möglichst sichere, vorhersagbare und erfolgreiche 
implantologische Versorgung definierten. Nicht zu kurz 
kam hierbei – ganz im Sinne der Young-ITI-Tugenden – 
die aktive Teilnahme an Diskussionsrunden und am Streit-
gespräch.

Annual Fellow und Member Meeting

Nachdem am Vortag bereits ein Treffen der Study-Club Di-
rektoren der Deutschen ITI-Sektion stattgefunden hatte, 
war auch der Auftakt des eigentlichen Fortbildungstages 
der Deutschen Sektion gewidmet, die in dem globalen 
Implantologienetzwerk ITI nicht nur eine der mitglieder-
stärksten, sondern zudem auch eine der echten Aktivpo-
sten ist. Belege für diese Einschätzung sind das jüngst ge-
startete „ITI Implantologie-Curriculum“ und neben dem 
weltweit einzigartigen Format „Young ITI“ gesellte sich 
im Herbst 2016 ein weiteres hinzu, welches für das Inter-
nationale Team für Implantologie komplett neu war – das 
„Online-Symposium“ der Deutschen Sektion. Dieses wird 
auch dieses Jahr erneut im Oktober stattfinden und sich 
dem Thema „Zirkonoxid“ in der Implantologie widmen.

10. Young ITI Meeting

Spannungsbogen zwischen Bewährtem und Neuem

B In Berlin indes stand die Darstellung der Leistungsfähig-
keit dieser rührigen Sektion und deren mannigfaltige 
Aktivitäten im Vordergrund. So konnte in Vertretung 
des verhinderten Vorsitzenden, Prof. Dr. Dr. Kleinheinz 
der Past-Vorsitzende der Deutschen ITI-Sektion, Prof. 
Dr. Gerhard Wahl, neben einem signifikanten Mitglie-
derzuwachs auch über das jüngst zu Ende gegangene 
Fellow-Meeting berichten. Auch das im vergangenen 
Jahr gestartete Curriculum hat in kürzester Zeit eine so 
hohe Nachfrage erfahren, dass nunmehr zwei Curricula 
pro Jahr parallel durchgeführt werden und ein englisch-
sprachiges in Planung ist.
Hier knüpfte der Bericht des Education Delegate der 
Deutschen ITI-Sektion an: Für den erkrankten Prof. Dr. 
Dr. Bilal Al-Nawas berichtete Prof. Wahl nicht ohne Stolz, 
dass das attraktive ITI-Fortbildungsprogramm der Deut-
schen Sektion einen gründlichen Relaunch erhalten habe 
und nun − facettenreich und mit hervorragenden Refe-
renten besetzt − keinen Vergleich zu scheuen braucht.
Ein ganz wichtiger Pfeiler für das ITI sind die Study Clubs, 
die es Members und Fellows ermöglichen, sich  in un-
gezwungener Atmosphäre auszutauschen und vom 
Wissenspool ihrer Fachgesellschaft zu profitieren. In 
Deutschland zeichnet für die Study Clubs der Münchener 
Kieferchirurg Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel verant-
wortlich.
Waren die ersten Jahre seiner Tätigkeit von einem schier 
unglaublichen Wachstum und von zahlreichen Neugrün-
dungen gekennzeichnet, so hat sich das Tempo momen-
tan deutlich verlangsamt, denn, so Schlegel, „eine derart 
große Zahl an Study Clubs muss auch mit Leben erfüllt 
und betreut werden“. Folge dieser enormen Entwicklung 
ist auch eine massive Aufstockung des Personals bei der 
Deutschen ITI Sektion um die vielen Veranstaltungen 
auch in der gewohnten Professionalität betreuen zu kön-
nen. Schlegels Fazit indes ist überaus positiv: „Es läuft 
gut bei den Deutschen ITI Study-Clubs!“
Dem Autor dieser Zeilen war es in seiner Funktion als 
Communications Officer zuteil, einen Überblick der Öf-
fentlichkeitsarbeit, deren Präsenz in den Medien und 
einen Ausblick auf künftige Aktivitäten zu geben. Signi-
fikant ist hier ein deutlicher Wandel der Medienpräsenz 
weg vom klassischen Printmedium und hin zu den web-
basierten Online-Plattformen.
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Nach Begrüßung der 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
durch Dr. Georg Bach stellte Dr. Sascha Pieger die ITI-On-
line-Academy vor. 
Beim letzten ITI Weltkongress in Genf gestartet hat sich die 
webbasierte Wissensplattform rasant und überaus positiv 
entwickelt. Gerade im asiatischen Raum hat sich die Online-
Academy zum Standardwerk für die Recherche und das Ler-
nen rund um die Implantologie entwickelt. Die mannigfal-
tigen Möglichkeiten und das faszinierende Angebot stießen 
bei den Teilnehmern auf ungeteilte Zustimmung – hier war es 
tatsächlich so, dass das „richtige Angebot bei der passenden 
Zielgruppe“ präsentiert wurde, wie es Pieger formulierte.

Unter der souveränen und eloquenten Moderation von Dr. 
Dr. Stefan Kindler(Greifswald) startet die erste Session des 
wissenschaftlichen Programms. Den ersten Beitrag hierzu 
steuerte der Marburger Kieferchirurg Dr. Marcel Hanisch 
(Münster) bei, der über seltene Erkrankungen mit Manifesta-
tionen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich sprach.
Der Münsteraner Oberarzt der Mund-, Kiefer-, Gesichtschi-
rurgie der dortigen Universitätszahnklinik definierte eine sel-
tene Erkrankung als eine, die in einem geringeren Verhältnis 
als 1 : 2.000 trifft – statistisch sind dieser Definition folgend 
jedoch alleine in der Bundesrepublik über 4 Millionen Pati-
enten betroffen.
Bis zur endgültigen Diagnose einer seltenen Erkrankung geht 
oftmals eine über 10-jährige Vorgeschichte – für die Patienten 
oftmals auch eine Leidensgeschichte – ins Land. Nicht selten 
stellen Kieferchirurgen und Zahnärzte die Erstdiagnose.
Derzeit sind 531 seltene Erkrankungen mit orofazialen Mani-
festationen bekannt, diese können in der ROMSE-Plattform 
abgerufen werden.
Zahlreiche faszinierende Fallbeispiele seltener Erkrankungen, 
wie z. B. das mit einem Zwergenwuchs und multiplen Zahn-
anomalien einhergehende Seckel-Syndrom rundeten die 
Ausführungen Hanischs ab, dessen zentrale Forderung ein 
flächendeckendes Angebot von entsprechenden Spezial-
sprechstunden für seltene Erkrankungen war.

„Praxistaugliche Strategien zur Vermeidung der Periimplan-
titis“ ein überaus praxisrelevantes Thema, welches Dr. Do-
gan Kaner (Berlin) gewählt hatte. Kaner definierte Rauchen, 
schwere Parodontitis und fehlende Nachsorge als die Risi-
kofaktoren für das Entstehen einer periimplantären Läsion, 
ferner Zementreste und schwierige Mukosaverhältnisse. Hier 
sieht Kaner das bewährte freie Schleimhauttransplantat nach 
wie vor als Methode der Wahl für eine Verbesserung der mu-
kosalen Verhältnisse.
Als take home message forderte Kaner eine synoptische 
Behandlungsplanung nach dem „Freiburger-Prinzip nach 
Professor Strub“, denn so der Berliner Referent, „Implantate 
muss man sich verdienen!“

Dr. Tabea Flügge (Freiburg) vermochte in eindrucksvollen 
Fallbeispielen zu erläutern, wie wichtig die virtuelle Implantat-
planung in den vergangen Jahren geworden ist und wie eta-
bliert dieses Verfahren zwischenzeitlich ist. Wer glaubte, dass 
die Breisgauer Oralchirurgin hierbei nur die mannigfaltigen 
Optionen der digitalen Planung hervorheben würde, sah sich 
getäuscht – die Darstellung der Limitationen war ebenfalls 
Bestandteil ihrer Ausführungen. Flügge definierte drei Teile 
einer virtuellen Implantatplanung – die (3D-) Datenakquisiti-
on, das Computer Aided Design (CAD) und letztendlich die 
CAM-Produktion des Zahnersatzes. Die Breisgauer Oralchi-
rurgin wies darauf hin, was zwischen DVT-Rekonstruktion 
und Intraoralscan Abweichung von bis zu 0,5 mm bestehen 
können. Grund hierfür könnten Artefakte verursacht durch 
eingegliederte Restaurationen sein, eine klare Limitation, 
so Flügge. Dies vor allem weil sich der entsprechende Feh-
ler durch die weitere Planung durchziehen, ggf. sogar noch 
verstärken wird. In-vivo sind die Abweichungen/ Ungenauig-
keiten stets höher als in-vitro. Hier nimmt auch die Lagerung 
der Schablonen eine wesentliche Rolle ein.

Einem Megatrend der vergangenen Jahre folgend analy-
sierte Dr. Christian Schmitt (Erlangen) aktuelle Konzepte 
des Weichgewebsmanagements in der Implantologie und 
definierte deren Einsatz und Notwendigkeit. Unbedingte 
Voraussetzung für ein ästhetisch ansprechendes Ergebnis, 

Der Past-Präsident Prof. Dr. Gerhard Wahl übernahm sou-
verän die Aufgaben des verhinderten Präsidenten Prof. Dr. 
Kleinheinz.

Dr. Kai Fischer: „Ridge Preservation verfolgt mich seit 
meinem Studium!“
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so Schmitt ist eine korrekte Implantatposition in allen 
drei Dimensionen und ein Hartgewebssupport. Danach 
muss die Verbesserung der Weichteilsituation mit kera-
tinisierter und attached gingiva im Vordergrund der Be-
mühungen stehen. Eine wichtige Hilfestellung kann hier 
der Einsatz von Biomaterialien darstellen. Schmitt wies 
jedoch darauf hin, dass sich Biomaterialien bei der Ein-
heilung anders als autologe Materialien verhalten und so 
auch alternative chirurgische Vorgehensweise bedingen. 
Dies gilt vor allem zur Vermeidung der bei Biomaterialein-
satz typischen Schrumpfungstendenz, hier ist die „Über-
augmentation“ Methode der Wahl.
Vorteilhaft für den Patienten wirken sich hier die unbe-
grenzte Verfügbarkeit der Biomaterialien und die deut-
lich verkürzte OP-Zeit für den Patienten aus.

„Ridge Preservation – immer und überall?“ − in Zeiten 
eines vieldiskutierten und in Frage gestellten generellen 
präimplantologischen Augmentationsbedarfs fürwahr 
ein „heißes“ Thema, welches sich Dr. Kai Fischer (früher 
Witten, jetzt Würzburg) für seinen Beitrag zum wissen-
schaftlichen Programm ausgesucht hatte.
„Das Thema Ridge Preservation verfolgt mich seit 
meinem Studium!“, so die Eingangsaussage des nun-
mehr in eigener Praxis tätigen Referenten. Ein von ihm 
anfangs vorgestelltes Review belegt, dass mit Hilfe der 
Ridge Preservation signifikante Verbesserungen zu erzie-
len sind. Das Ausmaß dieser Verbesserungen indes wird 
sehr unterschiedlich gewertet, eine einheitliche Datenla-
ge liegt nicht vor. Hauptproblem sei der vertikale Verlust.
Zur Komplikationsvermeidung indes kann man mit dem 
Einsatz von resorbierbarem Biomaterial, ggf. ergänzt 
durch den Einsatz von Hyaluronsäure, dienlich sein. Un-
abdingbare Bedingungen hierfür sind eine sorgfältige 
Degranulation, das Ausnutzen der approximalen Kno-
chenwände und – dass der Patient Zeit hat!

Fazit Fischers: „Ridge Preservation immer und überall?“ 
hier ein klares „Nein!“. Zum Zeitpunkt der Extraktion 
sollte allerdings klar sein, welches Konzept später ver-

wirklicht werden soll. Davon abhängig kann entschieden 
werden, ob erhaltende Maßnahmen erforderlich werden 
oder nicht.

Ein eidgenössisches Referentenduo steuerte die beiden 
letzten Vorträge bei – aus der französischen Schweiz 
kommend gab Dr. Stefan Hicklin (Genf) wichtige  Ent-
scheidungshilfen zu der kontrovers diskutierten Frage-
stellung „festsitzend versus abnehmbar“: Auch wenn 
der Trend der vergangen Jahre – korrespondierend mit 
den Patientenvorstellungen und -wünschen − klar in 
Richtung festsitzender Versorgung ging, so wies Hicklin 
der abnehmbaren Versorgungsform nach wie vor hohe 
Wertigkeit zu.
Bezüglich Planungsbedarf, Erfordernis einer Augmentati-
on und der Erzielung eines ästhetisch guten Ergebnisses 
auch beim kompromittierten Patienten hat die abnehm-
bare Konzeption sogar klare Vorteile und so – so das Fazit 
Hicklins – kommt es auf den Patienten und seine Zielvor-
gabe an, welchen der beiden Versorgungsphilosophien 
der Vorzug zu geben ist.
Beeindruckend die Kernaussage Hicklins, dass ein un-
erfüllter Implantatwunsch für die Patienten eine Ver-
schlechterung ihrer Lebensqualität darstellt. Unabhängig 
von festsitzender und abnehmbarer Implantatprothetik 
bedeute die Insertion künstlicher Zahnpfeiler für die Pati-
enten eine wesentliche Verbesserung der Lebensqualität.

„Sind kurze Implantate praxisreif?“ − eine knifflige Frage 
fürwahr! PD Dr. Philipp Sahrmann (Zürich) analysierte, 
wertete und gab Antworten: Anhand wissenschaftlicher 
Daten und gut dokumentierter Fallbeispiele konnte er 
darstellen, dass sich in den vergangen Jahren wesent-
liche Verbesserungen und neue Erkenntnisse ergeben 
haben, die auch den sogenannten „shorties“ eine klare 
Berechtigung zuweisen. Neue, verbesserte Oberflächen, 
minimalinvasive Insertionstechniken und ausgewogene 
Belastungskonzepte ermöglichen den Einsatz kurzer Im-
plantate in vielen Fällen auch unter Vermeidung aufwän-
diger und invasiver augmentativer Eingriffe.

Das Streitgespräch

Der Klassiker – das Streitgespräch des Young ITI Mee-
tings! Ausgewiesene Experten diskutieren zu einem 
relevanten Thema – traditionsgemäß am Ende eines 
Young ITI Meetings. In Berlin gaben Fallbesprechungen 
den äußeren Rahmen für das Streitgespräch an dem als 
Diskutanten Dr. Kai Fischer, Dr. Stefan Hicklin, Dr. Tabea 
Flügge, Dr. Dogan Kaner und Prof. Dr. Gerhard Wahl teil-
nahmen. Zufrieden konnten die Macher des 10. Young 
ITI Meetings am Samstagabend ein erstes Resümee zie-
hen – der Relaunch des Young-ITI ist geglückt, das For-
mat 2.1 läuft.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36 · 79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.deDas Streitgespräch des Young ITI Meetings. Hier im Bild Dr. 

Dr. Stefan Kindler und Dr. Tabea Flügge.
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Mehr als 60 ImplantatPflegeCenter in Deutschland setzen sich bereits in besonderem Maße 
für die Gesunderhaltung von Zahnimplantaten ein. Insbesondere durch intensive Aufklärung 
der Patienten – schon im Vorfeld der Implantation – aber auch durch professionelle Implan-
tat-Prophylaxe und regelmäßige Recall-Intervalle, engagieren sich diese Praxen für eine nach-
haltige Implantologie.

 as Aktionsbündnis gesundes Implantat, welches sich 
 seit 2011 für die Aufklärung von Zahnmedizinern, 
Mitarbeitern und Patienten im Hinblick auf die Gesund-
erhaltung von Zahnimplantaten einsetzt, hat nun im 
Rahmen der IDS 2017 erstmals Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte als Botschafter für Implantatgesundheit ausge-
zeichnet, die sich in außergewöhnlichem Maße für die 
Belange der Patientenaufklärung, der wissenschaftlichen 
Forschung und der Implantat-Prophylaxe eingesetzt haben.

Prof. Dr. Johannes Einwag (ZFZ, Stuttgart), ZA Christian Ber-
ger (BDIZ EDI, Kempten), Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (UKE, Ham-
burg), PD Dr. Dirk Ziebolz (Uni Leipzig), Dr. Oliver Müller (Tutt-
lingen), Drs. Heike & Torsten Strenger (Dortmund), Dr. Ernst 
Vöpel (Remscheid), Dr. Christian Scheytt (Ulm) und Dr. Art 
Timmermeister (Bielefeld) sind die ersten Zahnmediziner, die 
sich über die Auszeichnung als Botschafter für Implantatge-
sundheit freuen konnten und beinahe vollzählig zur Urkun-
denverleihung im Rahmen der Internationalen Dental-Schau 
nach Köln gekommen waren.

Ebenfalls im Rahmen der IDS konnte das Aktionsbündnis 
gesundes Implantat erstmals das Kompendium Step-by-Step 
vorstellen. Die Zusammenstellung der wichtigsten Fakten zur 
Gesunderhaltung von Zahnimplantaten ist als Hilfestellung 
und Einstiegsinformation für das gesamte Praxis-Team kon-
zipiert worden und mehr als 20 unterschiedliche Autoren ha-
ben intensiv an dem kompakten, ca. 60 Seiten umfassenden 
Nachschlagewerk mitgearbeitet.
Neue und bestehende ImplantatPflegeCenter bekommen 
das Step-by-Step Kompendium im Rahmen der Zusammen-
arbeit kostenfrei in digitaler Form zur Verfügung gestellt. 

Botschafter für Implantatgesundheit ausgezeichnet

D „Die digitale Verbreitung in den Praxen ermöglicht es uns, 
für die engagierten Kolleginnen und Kollegen in den Im-
plantatPflegeCentern die Informationen des Kompendiums 
regelmäßig zu aktualisieren – gerade im Hinblick auf die 
Vermeidung von Periimplantitis müssen wir stets up to date 
sein“, so Jan-Philipp Schmidt, Gründer und Geschäftsführer 
des Aktionsbündnis.

Damit noch mehr Patienten die notwendigen Infos und Tipps 
zur häuslichen Mundpflege von ihren Praxen an die Hand be-
kommen, hat das Bündnis außerdem die Schutzgebühr der 
stark nachgefragten Broschüre „Implantate brauchen Pfle-
ge“ für die ImplantatPflegeCenter gesenkt. Möglich macht 
diesen Schritt die Unterstützung der Bündnispartner TePe, 
Ivoclar Vivadent, Electro Medical Systems EMS, Carestream, 
3M Espe, Sunstar GUM, goDentis, ParoStatus, BeoCondis, 
Deutsche Gesellschaft für Dentalhygieniker/Innen DGDH, 
Gesellschaft für Präventive Zahnheilkunde (GPZ), Bundesver-
band der implantologisch tätigen Zahnärzte in Europa BDIZ 
EDI, VentureMedica, Oemus Media, Deutscher Ärzte-Verlag 
und Zahnmedizinischer Fach-Verlag.   
Interessierte Praxen können sich unter http://www.gesundes-
implantat.de/ipc auf die Auszeichnung als ImplantatPflege-
Center bewerben. 

Aktionsbündnis gesundes Implantat
Händelstraße 18 · 33604 Bielefeld
E-Mail: info@gesundes-implantat.de
Tel.: 0800 - 229 071-0

WEITERE INFORMATIONEN

V.l.n.r.: Dr. Christian Scheytt (Ulm), Drs. Heike & Torsten Strenger (Dortmund), Prof. Dr. Johannes Einwag (ZFZ, Stuttgart), Dr. Oliver 
Müller (Tuttlingen), ZA Christian Berger (BDIZ EDI, Kempten), Dr. Art Timmermeister (Bielefeld), Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (UKE, 
Hamburg), ZA Jan-Philipp Schmidt (Aktionsbündnis). Copyright: Becher/DÄV
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Seit vielen Jahrzehnten steht die NEUE GRUPPE als unabhängige wissenschaftliche Vereini-
gung von Zahnärzten für das Thema „Fortbildung“. Dieser Kernaufgabe widmet sich der Ver-
ein mit Kompetenz, Enthusiasmus und Engagement. So fand Ende März 2017 ein dreitägiges 
Seminar mit Prof. Markus Hürzeler statt, welches dem Credo der Gruppierung einmal mehr 
gerecht wurde.

 as macht eine Fortbildung erfolgreich? Bei der 
 NEUEN GRUPPE sind es in erster Linie praxisre-
levante Themen sowie authentische, hochqualifizierte 
Referenten, die mit ihrer Leidenschaft für die Zahnme-
dizin eine gezielte Wissensvermittlung ermöglichen. 
Vom 23. März bis 25. März 2017 fand in München 
das Seminar „Update Implantologie“ statt. 25 Teilneh-
mer haben sich gemeinsam mit dem Referenten, Prof. 
Markus Hürzeler (München), einem Kaleidoskop an 
implantologischen Themen gewidmet. Behandlungs-
konzepte, ethische Fragen, Patientenbedürfnisse, fach-
liches Know-how, zahnärztliche Fertigkeiten ... – viele 
Themen aus dem Alltag wurden diskutiert und erörtert. 

Konzeptioneller Ansatz in der Implantologie

Die bedarfsgerechte, patientenindividuelle Behandlung 
innerhalb eines implantologischen Konzeptes mündet 
für den Referenten im Therapieziel: Das „perfekte“ Re-
sultat. Aber was ist „perfekt“? „Nicht immer bedeutet 
dieses Wort für Zahnarzt und Patienten dasselbe“, sen-
sibilisierte Prof. Hürzeler. Entscheidungsbildend bei der 
Therapieplanung sind für den erfahrenen Implantolo-
gen jeweils zu einem Drittel die externe Evidenz, die in-
terne Evidenz und die individuellen Patientenwünsche. 
Zudem setzt er im implantologischen Alltag auf Team-
work. Taktgebende Disziplin seien die Parodontologie 
und zunehmend auch die Kieferorthopädie. Im Kreis 
der implantologisch interessierten Teilnehmer betonte 

Update Implantologie: 
Praxisnah und nachhaltig gedacht

W er, dass der Wert eigener Zähne durch Implantate nur 
mit großer Anstrengung erreicht und nie übertroffen 
werden könne. Sein Appell: Einwurzelige Zähne, beson-
ders in der ästhetischen Zone, sollten nicht frühzeitig 
extrahiert werden. Die rekonstruktive Parodontalchirur-
gie, kombiniert mit adhäsiver Zahnheilkunde, böte wir-
kungsvolle Lösungswege für vermeintlich aussichtslose 
Zähne. 

Hands-on und Demonstrationen

Prof. Markus Hürzeler zeigte anhand von Patientenfällen 
Vorgehensweisen, Limitationen, Alternativen und Lösungs-
wege.

Prof. Dr. Markus Hürzeler mit den zufriedenen Teilnehmern.
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Mit einem Feuerwerk an Fachwissen begeisterte Prof. 
Hürzeler die Teilnehmer und nahm sie mit auf eine 
Reise durch „seine“ Welt der Implantologie. Die ge-
ringe chirurgische Morbidität sowie eine möglichst 
reduzierte Anzahl an Behandlungsterminen erachtet 
er als wesentlichen Bestandteil der modernen Zahn-
medizin. Anhand von Fallbeispielen demonstrierte er 
sein behutsames Vorgehen bei der implantologischen 
Versorgung im Frontzahngebiet, stellte das effiziente 
„All-in-Two-Konzept“ für den Seitenzahnbereich vor, 
sprach über navigierte Implantologie, Nahtverschluss, 
Weichgewebemanagement, Augmentations- und Frei-
legungstechniken. Er schaffte es, die Komplexität der 
Implantologie auf nachvollziehbarem Weg zu vermit-
teln. In thematisch angepassten Hands-on-Tutorials 
wurden die theoretischen Informationen bei der prak-
tischen Anwendung vertieft. 

„Wenn einer sagt, er ist schon gut, dann 
ist’s vorbei…“ 

Dieses Zitat von Prof. Markus Hürzeler entspricht dem 
Credo der NEUEN GRUPPE. Der Referent sensibilisierte 
dafür, sich intensiv fortzubilden, sich zu fordern und 
zu fördern, bewährte Konzepte zu hinterfragen, diese 
weiter zu entwickeln bzw. ggf. neue Abläufe zu kon-
zipieren. Das hohe fachliche Niveau und die ausge-
zeichnete Didaktik sorgten bei dem Seminar „Update 
Implantolo-
gie“ für einen greifbaren Lernprozess. Der kollegiale 
Austausch unter den Teilnehmern und mit dem Refe-
renten lies die Fortbildung zusätzlich zu einem Erfolg 
werden. Ergänzend zum Seminar wird ein besonderer 
Service geboten: Auf der Website ist ein umfassender 
Kursbericht mit vielen fundierten, praxisgerechten 
Fachinformationen nachzulesen.
In den kommenden Monaten finden weitere span-
nende zahnmedizinische Seminare zu unterschied-
lichen Themen statt. Eine Übersicht hierzu gibt es auf 
der Website www.Neue-Gruppe.de. 

Die Teilnehmer konnten unter Anleitung des Referenten 
chirurgische Konzepte (hier die Nahttechnik) selbst auspro-
bieren.

Spitta Akademie c/o Spitta Verlag GmbH & Co. KG | Ammonitenstraße 1 | 72336 Balingen 
Telefon: 07433 952-701 | E-Mail: beratung@spitta-akademie.de | www.spitta-akademie.de
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Darüber hinaus bietet die DGOI weitere Einzel- und Klein-
gruppentrainings, wie Supervision und Hospitation im so-
genannten Coaching „plus“ mit Experten der Implantologie 
an. Die Supervision findet in der Praxis der Kollegen statt, 
damit das gesamte Praxisteam Routine für die Abläufe der 
Implantatbehandlung bekommt. Zu regelmäßigen Fortbil-

dungsveranstaltungen in der Region und zum kollegialen 
Austausch laden die zahlreichen  Studiengruppenleiter 

ihre Kollegen mehrmals im Jahr ein. Mit zuneh-
mendem Wissensstand und mit den Nach-

weisen über die erforderlichen fachlichen 
Voraussetzungen können die Zertifizie-

rungen „Geprüfter Implantologe“, 
„Tätigkeitsschwerpunkt Implanto-

logie“ und „Geprüfter Experte 
der Implantologie“  der DGOI 
erworben werden. 

Operative Kompetenzen

Für den Praxiserfolg hat die DGOI als implantologische 
Fachgesellschaft für den Praktiker unterschiedliche Cur-
ricula zur Förderung der operativen Kompetenzen ins 
Leben gerufen. Dazu gehören das Curriculum Implan-
tatprothetik „4+1“ für prothetisch orientierte Zahnärzte 
und Zahntechniker, das Curriculum Praxismanagement 
„3+1“ und das Curriculum für die Implantologische 
Fachassistenz „2+1“. Mit diesem rundum Angebot wer-
den die Mitglieder der DGOI auf Wunsch auch bei Fragen 
rund um die Praxis-Infrastruktur, Abrechnung und den 
professionellen Umgang mit den Kostenträgern unter-
stützt. 

DGOI stellt Fortbildungsprogramm 
für Kompetenz und Praxiserfolg vor
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Verbands-News

 rgänzend zum implantologischen Kompetenzaufbau 
 kann in unterschiedlichen Curricula das Know-how in 
den Bereichen Praxismanagement und Implantatprothetik 
aufgebaut werden. Damit auch die implantologische Kom-
petenz des Teams gezielt gefördert wird, bietet die DGOI 
ein spezielles Curriculum für die Fachassistenz an. „Mit 
unserem neu strukturierten Fortbildungsangebot ha-
ben wir ein effektives Gesamtpaket vom sicheren 
Einstieg in die Implantologie bis zum Experten 
der Implantologie geschaffen“, erklärt Dr. 
Fred Bergmann, Präsident der DGOI. 

Implantologische 
Kompetenz

So früh wie möglich in die 
Implantologie hineinschnup-
pern, das ist mit dem zweitä-
gigen Startup Implantologie-Kurs für Studierende der Zahn-
medizin und junge Zahnmediziner möglich. Zweimal im Jahr 
– im Sommer im Chiemgau, im Winter nördlich von Ham-
burg – lässt sich jeweils an einem Wochenende ein praxis-
naher Einblick in die Implantologie mit vielen Hands-on-Trai-
nings gewinnen. Wer sich danach ein fundiertes Basiswissen 
aneignen möchte, findet im Curriculum  Implantologie 
„9+2“ ein attraktives Gesamtpaket für den sicheren Einstieg 
in die Implantologie. An neun Kurswochenenden wird das 
aktuelle, evidenzbasierte Basiswissen vermittelt, jeweils mit 
einem hohen Hands-on-Anteil. Neu ist: Die Curriculum-
Absolventen erhalten kostenfrei zwei Coaching-Standard-
Einheiten, um mit der konstruktiven Begleitung erfahrener 
Implantologen die ersten eigenen Fälle sicher zu planen. 

E

Die Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) hat ein klar strukturiertes Fortbil-
dungsprogramm entwickelt, das die Einsteiger in den Fachbereich Implantologie individuell 
auf dem Weg zum Experten der Implantologie (DGOI) begleitet. Dabei setzt die Fachge-
sellschaft konsequent auf das Nebeneinander von Gruppentrainings in den verschiedenen 
Curricula für das Erlernen des Basiswissens und individuellen implantologischen Trainings mit 
Coachings, Hospitationen und Supervisionen. 

Die Curricula 2017 im Überblick: 

Startup Implantologie Süd für Studierende und junge Zahnmediziner am 22. und 23. Juli 2017 in Obing/Chiemgau
Curriculum Implantologie „9+2“ mit Start am 14. und 15. Juli 2017
Curriculum Implantologische Fachassistenz „2+1“ mit Start am 6. und 7. Oktober 2017
Curriculum Implantatprothetik „4+1“ mit Start am 3. und 4. November 2017
Startup Implantologie Nord für Studierende und junge Zahnmediziner am 16. und 17. Dezember 2017 in Kaltenkirchen bei 
Hamburg

Weitere Informationen zu den Referenten, Orten und den weiteren Terminen der Curricula unter: www.dgoi.info/fortbildung/



muss dokumentiert werden. Wir müssen Kolleginnen 
und Kollegen also darin fit machen, die Aufklärung 
so zu dokumentieren, dass diese nicht den Routine-
betrieb der Patientenversorgung aushebelt und dass 
ein Gutachter erkennen kann, dass beispielsweise die 
wichtigsten Komplikationen benannt wurden. Viel 
weniger wichtig ist ein Formular oder ein vom Pati-
enten unterschriebener Zettel.

Was können Ihre Kollegen von der Tagung am 1. 
Juli in Frankfurt mit nach Hause nehmen?

Prof. Grötz: Wir haben als DGI Aufklärungsar-
beit auf der Metaebene zu leisten. Wir müssen 
Unsicherheit und Ängste nehmen und zwar mit 
den richtigen Antworten auf Basis hoher wis-
senschaftlicher Standards und vor juristischem 
Hintergrund. Wir müssen die Kollegen fit ma-
chen, damit sie eine angemessene Aufklärung 

und die notwendige Dokumentation im genau rich-
tigen Umfang vornehmen können – und beides mit 
möglichst geringem Zeitaufwand. Die Tagung erfüllt 
genau diese Funktion. Wichtig ist dabei auch die Ko-
operation mit den Landeszahnärztekammern. Es ge-
nügt nicht, einen Schriftsatz ins Internet zu stellen 
und die Kollegen aufzufordern, diesen zu lesen. Wir 
müssen in den Dialog eintreten. Denn nur im Dialog 
können wir Fragen aufnehmen.

Nachgefragt bei Prof. Knut A. Grötz

„Aufklärung und Dokumentation 
sind der rote Faden im Patientenrechtegesetz“

Können Sie diese Verunsicherung an Beispielen 
konkretisieren?

Prof. Grötz: Ich persönlich kenne solche Fälle aus der 
Perspektive des Gerichtssachverständigen. Nach mei-
ner Erfahrung nutzen die Anwälte von Patienten we-
gen der Beweispflicht des Arztes Verstöße gegen die 
Aufklärungs- und Dokumentationspflicht oft als so-
genannte „Aufhängetatbestände“. Wenn der Anwalt 
den Eindruck hat, dass sein Mandant einen Behand-
lungsfehler im engeren Sinne nicht beweisen kann, 
schwenkt er um auf den Bereich Aufklärung und Do-
kumentation, um so vielleicht doch noch eine 
Verurteilung des Arztes zu erreichen, wenn 
dieser hier in Beweisnot gerät. Das Thema 
spielt zunehmend auch eine Rolle in der zahn-
medizinischen Fachpresse. Wenn man manche 
Beiträge von Rechtsanwälten zu diesem The-
ma liest, kann man sich des Eindrucks nicht 
erwehren, dass diese die Ängste eher fördern. Hinzu 
kommen falsche Ratschläge und Empfehlungen, etwa 
zur Verwendung standardisierter Aufklärungsformu-
lare. Diese tragen jedoch nur eine sehr schwache 
Rechtssicherheit in sich. Hier müssen wir besser in-
formieren.

Müssen sich Aufklärung und Dokumentation 
aufgrund des Patientenrechtegesetzes also ver-
ändern?

Prof. Grötz: Ja! Tatsächlich sind die Aufklärungs- und 
Dokumentationspflichten im Patientenrechtegesetz 
deutlich strenger gefasst als in der bisherigen Recht-
sprechung. Aufklärung und Dokumentation ziehen 
sich wie ein roter Faden durch das Patientenrechte-
gesetz. Früher war es möglich, auch ohne exakte Do-
kumentation vor Gericht glaubhaft zu machen, dass 
die Aufklärung erfolgt ist. Jetzt steht im Gesetz: es 

Die Arzthaftung ruht auf drei Pfeilern: Nummer eins ist der Behandlungsfehler im en-
geren Sinn, Nummer zwei ist ein Verstoß gegen die Aufklärungspflicht und Nummer 3 ist 
der Verstoß gegen die Dokumentationspflicht. Die Ärzte fühlen sich durch Studium und 
Weiterbildung auf dem ersten Gebiet, dem Behandlungsfehler im engeren Sinne, besser 
ausgebildet, als bei der Aufklärung und Dokumentation. Hinzu kommt, dass bei einem 
Behandlungsfehler im engeren Sinne der Patient beweispflichtig ist. Bei den Punkten 
Aufklärung und Dokumentation ist jedoch der Arzt beweispflichtig. Er muss eine kor-
rekte Aufklärung und Dokumentation beweisen.

DGI-Sommersymposium 2017:
Aufklärung und Dokumentation vor dem Hintergrund 
des Patientenrechtegesetzes und aktueller BGH-Urteile
Termin: Samstag, 01. Juli 2017, 9:30 - 16:30 Uhr, 
Universitätsklinikum Frankfurt · Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
www.dgi-ev.de/sommersymposium2017
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 Parodontologie

Ein Artikel der Praxishochschule in Köln konzentriert sich 
auf die Zusammenhänge zwischen der rheumatoiden 
Arthritis und der Parodontitis. Zudem werden die Auswir-
kungen der medikamentösen Behandlungsmaßnahmen 
in der Therapie der rheumatoiden Arthritis auf die orale 
Gesundheit analysiert. Des Weiteren wird ein Behand-
lungskonzept erläutert, welches Zahnärzten und Rheu-
matologen den alltäglichen Umgang mit Rheumapati-
enten erleichtern soll.

 Interdisziplinäres

Über die konkreten Zusammenhänge zwischen Dia-
betes und Parodontitis wissen wir bisher noch nicht so 
viel.  Warum ein Blutzucker-Schnelltest mittelfristig zur 
Standard-Anamnese im Rahmen der zahnärztlichen Un-
tersuchung gehören könnte, berichtet Dr. Christian Rath 
im Experteninterview.
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Progressives V-Gewinde:
Verstärkte Primärstabilität1

Maschinierte Ober�äche:
Minimiertes Entzündungsrisiko der Mukosa2

Abgerundetes Vierkant-Pro�l:
Vereinfachtes Repositionieren in die 
Abformung für exakte Resultate

Kompatibel mit Zimmer Biomet-Dental
und BioHorizon

 3.2mmD | 3.7mmD | 4.2mmD 
4.7mmD | 5.2mmD | 5.7mmD

6mmL | 8mmL | 10mmL 
11.5mmL | 13mmL | 16mmL

Die LegacyP Implantate kombinieren ein progressiv tieferes V-Gewinde mit einer gleichbleibend 
schmalen Gewindehöhe am Implantat. Dies ermöglicht eine erhöhte Primärstabilität, eine stärkere 
Osseointegration und dadurch eine hervorragende Patientenzufriedenheit.1


