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EDITORIAL

ward Plannings die vorfindbaren 
anatomischen Gegebenheiten 
optimal genutzt werden können 
und sich in dieser Weise Wege in 
die Minimalinvasivität in der Im-
plantologie eröffnen.
Lothar Taubenheim und Dr. Wolfgang Bender gehen in ih-
rem historisch ausgerichteten Blick auf die intraligamentäre 
Anästhesie und deren mögliche Komplikationen ein. Lesen 
Sie, wie durch die Weiterentwicklung der Injektionssysteme 
in ihrer bestimmungsgerechten Anwendung, sich die Kom-
plikationsrate immer weiter verringert.
Wie sich unnötige Auseinandersetzungen im Falle von Krank-
schreibungen vermeiden lassen, zeigen die sieben Tipps, die 
Sie prägnant zusammengefasst von RÄ Nadine Ettling in un-
serer Rubrik „Recht“ erhalten.
Welches Gewicht inzwischen die Implantologie mit Kera-
mikimplantaten hat, zeigt der Bericht vom zweiten Gipfel-
treffen im Rahmen des Joint Congress for Ceramic Implan-
tology am 14. und 15. Oktober 2022 in Kreuzlingen in der 
Schweiz. Dort trafen hochrangige Wissenschaftler auf enga-
gierte Zahnärztinnen und Zahnärzte, die als Anwender rund 
700.000 gesetzte Keramikimplantate repräsentierten.
Der Kongressbericht von der Jahrestagung der DG PARO, die 
erstmalig seit der Pandemie wieder als reine Präsenzveran-
staltung in Stuttgart gestaltet wurde, zeigte mit ihren rund 
600 Teilnehmern, dass zu der Ästhetik in der Zahnheilkunde 
auch der Wunsch nach persönlichem Austausch gehört.
Über die diesjährigen Esthetic Days in Baden-Baden am 23. 
und 24. September berichtet letztmalig für uns Carmen 
Bornfleth. Da Ästhetik in der Zahnheilkunde sich mit dem 
Empfinden in der Zahnheilkunde beschäftigt, wird deutlich, 
warum es in dieser Thematik erforderlich ist, einen interdis-
ziplinären Rundumblick einzunehmen, um dem Thema ge-
recht zu werden.
Mit gemischten Gefühlen schauen wir in die Zukunft. Im 
Namen des gesamten Teams der DI wünsche ich Ihnen viel 
Freude und Erbauung in der Lektüre der Artikel dieser Aus-
gabe und damit einen positiven Input für Ihr Empfinden in 
dieser Zeit.

Herzlichst

Ihr

Prof. Dr. Georg Gaßmann

Ästhetik des Abschiedes	

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

wenn wir im volksmundlichen Sprachgebrauch die Begriffe 
Ästhetik oder ästhetisch verwenden, so wird in der Regel 
Schönheit oder Schönes damit assoziiert. Dabei ist Ästhetik 
zunächst einmal ein neutraler Begriff, der das Empfinden ge-
genüber Wahrnehmbarem bezeichnet. Was hat es nun mit 
der Ästhetik des Abschiedes auf sich? Gerne möchte ich im 
Namen des gesamten Teams der DI DENTALE IMPLANTOLO-
GIE & PARODONTOLOGIE die Gelegenheit nutzen, die Emp-
findungen zu beschreiben, die der Abschied von unserer Re-
dakteurin Carmen Bornfleth bei uns auslöst. Es ist zunächst 
einmal Freude darüber, dass sich für unsere einfühlsame, 
für die Zahnheilkunde brennende, fleißige und humorvolle 
Teamplayerin offensichtlich beruflich neue attraktive Türen 
geöffnet haben. Andererseits ist da aber auch Wehmut ange-
sichts der über 20 Jahre dauernden, vertrauensvollen und in-
spirierenden Zusammenarbeit. Hier zeigt sich, wie ambivalent 
die Ästhetik des Abschiedes ist und wie umsichtig wir sein 
sollten, wenn wir über „die“ Ästhetik in der Zahnheilkunde 
sprechen. Dass wir in der DI über Ästhetik in der Zahnheilkun-
de sprechen wollen, zeigen die Beiträge der Autoren, die wir 
für diese Ausgabe gewinnen konnten.
Die zahnärztlichen Kollegen Dr. Christian Späth, Dr. Christoph 
Brodowski und Prof. Dr. Hans-Peter Jöhren berichten anhand 
einer Kasuistik über die Möglichkeit, knöchern defizitäre Al-
veolarfortsatzanteile mittels des sogenannten Sonic Weld 
Rx-Verfahrens unter Einsatz von Poly-D-L-Laktid Membranen 
zu augmentieren. Damit zeigen sie, dass es auch und gerade 
im ästhetisch sensiblen Oberkiefer-Frontzahnbereich möglich 
ist, gute Voraussetzungen für naturgleiche implantatprothe-
tische Rehabilitationen zu schaffen.
Welche verschiedenen autologen Blutprodukte es für den 
Einsatz in der Parodontologie und Implantologie gibt und mit 
welcher Evidenz sie wie und wo indikationsgerecht einge-
setzt werden können, zeigt der Artikel von Dr. Jan Klenke aus 
Hamburg. Dabei wird insbesondere auf die verschiedenen 
Einsatzmöglichkeiten des Leucocyte and platelet rich plasma 
anhand von Fallbeispielen eingegangen.
Das Konzept der Sofortbelastung mit Keramikimplantaten 
verfolgt Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus mit seinem Beitrag. 
Anhand eines gut bebilderten Fallbeispiels wird gut nachvoll-
ziehbar, was es in diesem Konzept zu beachten gilt, damit es 
zu einem ästhetisch ansprechenden implantatprothetischen 
Ergebnis kommen kann.
Dr. Sebastian Müller und der MKG-Chirurg Dr. Dr. Markus 
Tröltzsch stellen in ihrem Artikel anhand von drei Fallvorstel-
lungen die Vorteile der Guided Surgery mit 3D-geplanten 
und statisch geführten Implantationen vor. Die Fallbeispiele 
zeigen, dass mit diesem Vorgehen auch im Sinne des Back-
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Hintergrund
In den vergangenen Jahren haben sich verschiedene Aug-
mentationsverfahren in der Implantatchirurgie erfolgreich 
etabliert [1-4]. Hierbei kommen neben xenogenen, alloge-
nen, autologen auch alloplastische Augmentationsmateriali-
en wie Polylaktide zur Anwendung [5]. Mittels resorbierbarer 
Pins und Poly-D-L-Laktid Membranen (PDLLA) können knö-
cherne Defekte ohne einen Zweiteingriff in einer Spenderre-
gion rekonstruiert werden. Mit diesem Verfahren kann auf 
die Anwendung von Knochenblöcken oder körpereigener 
Spongiosa verzichtet werden. Der zu schaffende Hohlraum 
kann alternativ mit autologem Knochen und/oder einem 
Knochenersatzmaterial aufgefüllt werden. Die Fixationspins 
werden mittels Ultraschall teilweise verflüssigt und dringen in 
die knöchernen Hohlräume des Kiefers ein, wo sie sich opti-
mal verankern. Die PDLLA-Membranen werden anschließend 
mit dem Kopf des Pins sicher verschweißt. Somit entsteht eine 
formstabile dreidimensionale Einheit, die das Knochenauf-
baumaterial sicher in Position hält. Das Sonic Weld RX-Verfah-

ren wird bereits seit 2005 zur Osteosynthese in der kra-
nio-maxillofazialen Chirurgie, Pädiatrie und Traumatologie 
verwendet [6-11].

Polylaktide, Zusammensetzung, Abbau
Polylaktide sind ein auf nachwachsenden Rohstoffen wie Zu-
ckerrohr oder Mais basierender Polyester. Sie sind aus Milch-
säuremolekülen aufgebaut und sind biologisch abbaubar. 
Dieser semi-kristalline Werkstoff kann in verschiedenen Kon-
figurationen vorliegen (D- und L-Isomere). Je nach Zusam-
mensetzung der beiden Isomere lassen sich die Eigenschaften 
der Polylaktide beeinflussen. So sind D-Isomere nicht so dicht 
wie L-Isomere. D-Isomere zeigen hingegen eine schnellere 
Resorption aufgrund der weniger kristallinen Struktur als 
L-Isomere. Mit zunehmenden Anteil an L-Isomeren steigt die 
Viskosität an [12]. Aufgrund ihrer hydrophilen Eigenschaften 
können sie Wasser aus der Umgebung binden und in zwei 
Phasen abgebaut werden. In der ersten Phase werden die 
Polymerketten durch hydrolytische Spaltung in kürzere Frag-

Augmentation mittels des Sonic Weld 	
Rx-Verfahrens im Frontzahnbereich	

Die Rekonstruktion von ossären Defiziten stellt im zahnärztlich-chirurgischen Alltag eine große Heraus-
forderung bei der implantologischen Rehabilitation von zahnlosen Kieferabschnitten dar. Hier haben 
sich in den vergangenen Jahren verschiedene Verfahren etabliert und bewährt. Eine davon stellt die 
Augmentation mit Hilfe von festen Polylaktid-Membranen dar. Die Autoren beschreiben anhand eines 
Patientenfalls die Anwendung des Sonic-Weld Rx-Verfahrens im Oberkieferfrontzahnbereich.   
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mente zerlegt, um in der zweiten Phase von den Makropha-
gen phagozytiert zu werden. Die Abbauprodukte werden 
dem Zitronensäurezyklus zugefügt und dann zu CO

2 
und H

2
O 

abgebaut, um anschließend vor allem über die Lunge abge-
geben abgeatmet zu werden [13].

Das Sonic Weld RX-System 
Das Sonic Weld Rx System (Fa. KLS Martin, Tuttlingen) (Abb. 
3) wurde 2005 auf dem Markt eingeführt und diente anfäng-
lich ausschließlich der Behandlung von Kraniosynostosen bei 
Neugeborenen und wurde 2007 für augmentative Maßnah-
men im Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen Bereich zugelas-
sen [6-10,14]. Die SonicWeld Poly-D-L-Lactid Membran zeich-
net sich durch folgende Eigenschaften aus: 
•	 Stabilität
•	 vorhersagbare vollständige Resorption (innerhalb von 4 

Monaten)
•	 komplette Resorption, dadurch kein Zweiteingriff notwen-

dig
•	 keine Fremdkörperreaktion [15]
•	 Anlagerung von Knochen an die Membran.

Die Indikationen für den Einsatz des Sonic Weld Rx-Systems 
sind [16]:
•	 Osteosynthesen in nicht lasttragenden kraniomaxillofazia-

len Bereichen
•	 kraniofaziale Umstellungsosteotomien (z. B. Syndrompati-

enten, Fronto-orbitales Advancement) im nicht lasttragen-
den kraniomaxillofazialen Bereich

•	 pädiatrische Neurochirurgie
•	 präprothetische Augmentation (vertikale und horizontale 

Augmentation).

„Arbeitsweise“ des Systems
Die zur Anwendung kommenden PDLLA-Produkte beste-
hen aus einem 50-50 Gemisch von D- und L-Isomeren, wo-
durch sich die Resorptionszeit verlängert und eine hohe me-
chanische Stabilität ergibt [17]. Die unterschiedlich geformten 
und zum Teil perforierten 0,1 mm dicken PDLLA-Schalen 
(Abb. 5 und 6) dienen der Konturgestaltung und werden 
mittels resorbierbarer Pins am ortsständigen Knochen fixiert. 
Nach der Vorbohrung der Pins werden diese über die Akti-
vierung einer Ultraschall-Sonotrode inseriert (Abb. 4 und 7). 
Hierbei verflüssigt sich die Oberfläche der Pins, wodurch die-
se in die spongiösen Hohlräume des Knochens gleiten und 
anschließend verschmelzen (Bone-Welding) [14]. Die Ver-
schmelzung von PDLLA-Membran und resorbierbarem Pin 
erfolgt auf die gleiche Art und Weise. Bei Bedarf besteht 
auch die Möglichkeit mehrere Membranen miteinander zu 
„verschweißen“ und die Übergänge und Kanten mit der 
Glättungssonotrode abzurunden. Über die Erwärmung der 
Membran in einem 70 Grad sterilen Wasserbad ist eine wei-

tere Anpassung an die klinische Situation möglich und auch 
nach Fixierung ist eine gewisse Konturgebung über in war-
mes steriles Wasser getunkte Tupfer möglich [18]. Nach Be-
endigung der Aktivierung härtet die Oberfläche wieder aus 
und man kann bei Bedarf die Membran mit der Schere in 
Form schneiden [15,19-21]. Die Defektfüllung erfolgt an-
schließend mittels Knochenersatzmaterialien und/oder Ei-
genknochen. Der Defekt wird abschließend noch mit einer 
Kollagenmembran abgedeckt, die bei einer Dehiszenz die 
sekundäre Wundheilung ermöglichen soll. Der primäre span-
nungsfreie Wundverschluss erfolgt mittels Halte- und Adap-
tationsnähten [21]. 

Patientenfall – Ausgangssituation
Die Patientin (29 Jahre) stellte sich in der Zahnklinik Bochum 
mit persistierenden Beschwerden an Zahn 11 vor, im Zu-
stand nach endodontischer Behandlung vor 22 Jahren nach 
einem Frontzahntrauma. Die Anamnese zeigte keine Auffäl-
ligkeiten. Die klinische Untersuchung ergab regio 11 eine 
druckdolente dezente Schwellung bukkal mit putrider Exsu-
dation ohne Lockerung. Auffällig war der Taschenbefund 
mit 9 mm bukkal und palatinal an Zahn 11, der auf eine 
Längsfraktur hindeutete. Im Rahmen der radiologischen Di-
agnostik wurde ein Orthopanthomogramm (Abb. 1) und 
ein Zahnfilm regio 11 (Abb. 2) erstellt mit sichtbarer periapi-
kaler Aufhellung regio 11. 
Nach eingehender Aufklärung wurde der Zahn in Lokalanäs-
thesie komplikationslos extrahiert und die Entzündung 
rückstandslos entfernt. Mit der Patientin wurden die ver-
schiedenen prothetischen Versorgungsmöglichkeiten be-
sprochen und die Entscheidung fiel zugunsten einer implan-
tologischen Lösung, um das Beschleifen der Nachbarzähne 
für eine Brückenversorgung zu vermeiden. Die provisorische 
prothetische Versorgung erfolgte mittels einer Marylandbrü-
cke (Abb. 9), die ponticartig gestaltet wurde, um das späte-
re Implantatbett auszuformen und den Druck auf das Aug-
mentat zu verhindern. 

Augmentation
Im Sinne eines Backwardplanning wurde anhand eines Wax-
ups die Marylandbrücke als auch die entsprechende Bohr-
schablone hergestellt. Nach eingehender präimplantologi-
scher Diagnostik mittels Modellanalyse und digitalem 
Volumentomogramm (DVT) zeigte sich eine ausgeprägte 
bukkale knöcherne Fenestration (Abb. 8 und 10).
In einem zweizeitigen Vorgehen wurde der Defekt im Sonic 
Weld Rx-Verfahren mittels Eigenknochen und BioOss (Geist-
lich, Wolhusen, Schweiz) im Verhältnis 1:3 augmentiert. Der 
autologe Knochen wurde über der Defektregion paranasal 
mittels Trepan gewonnen und mit BioOss gemischt. Um die 
ursprüngliche Kontur des Alveolarfortsatzes mit dem charak-
teristischen Jugum alveolare wiederherzustellen, kam der 



IMPLANTOLOGIE

400	�  DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 07  |   November 2022   |   398 – 405

Abb. 1: Ausgangssituation zu Behandlungsbeginn mit sichtbar endodontisch be-
handeltem Zahn 11.

Abb. 2: Beginnende periapikale Aufhellung regio 11. Abb. 3: SonicWeld Rx-System (1. Generation) (Fa. KLS Martin, Tuttlingen).

Abb. 4: Verschiedene Sonotrodenaufsätze sowie Pinbohrer und Sonotrodenschlüssel.

Abb. 6: Alveolenprotektor in der Ansicht von okklusal.

Abb. 5: Alveolenprotektor in der Ansicht von bukkal.

Abb. 7: Entnahme des kopflosen SonicPins aus dem Transfergefäß.
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entsprechend vorgeformte Alveolenprotektor zur An-
wendung. Dieser wurde intraoperativ mit zwei resorbier-
baren kopflosen Pins fixiert und anschließend mit einer 
BioGide-Membran (Geistlich, Wolhusen, Schweiz) abge-
deckt. Bei Bedarf kann der Alveolenprotektor mittels ei-
nes aufgewärmten Wasserbades zusätzlich angepasst 

Abb. 8: Dreidimensionale Defektdarstellung regio 11 in der Planungssoftware. Abb. 9: Dreidimensionale Bildgebung prä implantationem mit sichtbar eingeheil-
tem Augmentat regio 11.

Abb. 10: Frontalansicht im DVT mit Bohrschablone und sichtbarem bukkalen 
Knochenfenster.

Abb. 11: Frontalansicht im DVT des augmentierten Defekts regio 11.

www.dentalkompakt-online.de

Streifenanzeige_dentalkompakt_Layout 1  11.02.13  13:46  Seite 1

und individualisiert werden. Der spannungsfreie primäre 
Wundverschluss erfolgte mittels 5-0 Nähten (Abb. 13). 
Die Nähte wurden 10 Tage post operationem entfernt. 
Um das Schwellungs- und Entzündungsrisiko zu minimie-
ren, wurden der Patientin ein Antibiotikum und Analgeti-
kum rezeptiert sowie auf intensives Kühlen hingewiesen. 
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Implantation
Nach einer viermonatigen Einheilzeit wurde im Rahmen 
der präimplantologischen Diagnostik ein DVT zur Über-
prüfung des Augmentationsergebnisses erstellt und die 
Implantatgröße festgelegt (Abb. 9 und 11). In Lokalan-
ästhesie und unter Zuhilfenahme einer Bohrschablone 
erfolgte nach midkrestaler Schnittführung unter Scho-
nung der Papillen die manuelle Insertion eines Straumann 
Bone Level Implantats mit den Maßen 4,1 x 10 mm RC 
(Straumann AG, Basel, Schweiz). Das Eindrehmoment be-
trug 35 Ncm. Das Implantat wurde mittels Verschlusskap-
pe verschlossen und die Wunde mit einer 5-0 Naht pri-
mär verschlossen. Die postoperative Kontrollaufnahme 
zeigte ein achs- und ortsgerecht inseriertes Implantat re-
gio 11 (Abb. 14). Die Wundheilung verlief regelrecht und 
so konnten die Nähte am 10. Tag post implantationem 
entfernt werden. 

Freilegung und prothetische Versorgung   
Im Rahmen der prothetischen Versorgung erfolgte nach 
vier Monaten die Freilegung des Implantats mit anschlie-
ßender konservativer individueller Abformung und Her-
stellung einer Zirkonoxidkeramik-Krone im zahntechni-
schen Labor. Hierbei zeigte sich die im Behandlungsverlauf 
mittels Marylandbrücke (Abb. 12) ausgeformte Gingiva 
als stabiles und entzündungsfreies Weichgewebslager. 
Durch den intraoperativ wiederhergestellten Alveolar-
kamm und die damit gestützte keratinisierte Gingiva 
konnte ein natürliches Emergenzprofil wieder-
hergestellt werden, unter Erhaltung der Interdentalpapil-
len. Dies zeigte sich auch bei der radiologischen und kli-
nischen Kontrolluntersuchung nach Eingliederung des 
Zahnersatzes (Abb. 15 und 16).

Fazit
Gerade im Frontzahnbereich stellt ein suffizientes Kno-
chenlager für den implantologischen Langzeiterfolg ein 
conditio sine qua non dar. Augmentationen mittels auto-
logem Knochen stellen laut Literatur den biologischen 
Goldstandard dar und sind vielfach untersucht [22-25]. 
Alternativ kann man auch mit Hilfe des Sonic Weld 
Rx-Verfahrens verloren gegangenen Knochen augmen-
tieren, um dabei ein zweites OP-Gebiet zur Blockentnah-
me zu vermeiden. Vor allem für größere ossäre Defekte 
können die individuell angepassten PDLLA-Folien für eine 
ausreichende Lagestabilität des Augmentats sorgen und 
so den operativen Erfolg gewährleisten. Hierbei gelten 
für das Weichgewebsmanagement die gleichen Kriterien 
wie bei Knochenblockaugmentationen, um Wunddehis-
zenzen, v. a. im Bereich der Folienkanten, zu vermeiden. 
Im Falle von freiliegenden Folienkanten ist es empfehlens-
wert, diese soweit zu reduzieren, bis das umliegende 

Abb. 12: Frontalansicht nach Nahtentfernung mit eingesetzter Marylandbrücke 
regio 11.

Abb.13: Frontalansicht nach Augmentation regio 11 mit spannungsfreiem 
Wundverschluss.

Abb. 14: Kontrollaufnahme regio 11 
post implantationem.

Abb. 15: Kontrollaufnahme nach de-
finitiver prothetischer Versorgung des 
Implantats regio 11.



Weichgewebe die Kanten überragt und die Dehiszenz 
durch sekundäre Wundheilung reepithelisieren kann. 
Eine begleitende antiseptische Schleimhautbehandlung 
(0,2 % Chlorhexidin-Mundspüllösung) wird seitens der 
Autoren empfohlen. Diese Frühkomplikation ist in der Li-
teratur beschrieben und deckt sich mit den Erfahrungen 
der Autoren [15,26]. Nach erfolgreicher Insertion und Ein-
heilung der Implantate belegt eine 5-Jahresstudie eine 
100 % Implantatüberlebensrate und eine gute Knochen-
qualität [27]. Aus dieser Beobachtung heraus ist es emp-
fehlenswert, v. a. bei großlumigen Augmentationen ein 
zweizeitiges Vorgehen bei der Verwendung des Sonic 
Weld Rx-Verfahrens zu wählen, da hier mit einer höheren 
Komplikationsrate und somit verlängerten Resorptions-
zeiten zu rechnen ist. 
Insgesamt stellt das Sonic Weld Rx-Verfahren eine alter-
native, aber auch kostenintensive und techniksensitive 
Methode zur präimplantologischen Augmentation von 
ossären Defekten im Frontzahngebiet dar, die nach An-
sicht der Autoren in die Hand eines erfahrenen Behand-
lers gehört. Da es bis dato nur wenige Studien mit teils 
inhomogenen Ergebnissen gibt, sind hier weitere Unter-
suchungen notwendig.   

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Bilder: © Zahnklinik Bochum
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Abb. 16: Frontalansicht 1 Jahr nach Eingliederung Implantatkrone regio 11.
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Die 3D-Bohrschablone stellt nochmals eine „Er-
weiterung“ der klassischen Bohr- und Positionie-
rungsschablonen dar, die nur anhand von Panora-

maschichtaufnahme und Gipsmodell hergestellt werden. 
Bei der „klassischen“ Bohrschablone ist laut Literatur 
trotz „geführter“ Implantation dennoch mit einer Abwei-
chung von der geplanten Implantatposition von ≥ 2 mm, 
besonders im Bereich des Apex, zu rechnen [9]. 
Die im klassischen Verfahren angefertigten Orientie-
rungsschablonen ermöglichen zwar unter Verwendung 
eines Wax- oder Set-ups die prothetische Planung, lassen 
jedoch wenig Rückschlüsse auf die anatomischen Gege-
benheiten bei der Implantation zu. Die digitale Volumen-
tomographie ermöglicht eine individuelle Analyse des 
jeweiligen Patientenfalls, eine dreidimensionale Vermes-
sung des vorhandenen Knochenangebots und im Back-
ward Planning eine Anpassung der bestmöglichen pro-
thetischen Position der Implantate auf die anatomische 
Situation im Patienten [3]. Somit bestimmt im „Backward 
Planning“ die ideale prothetische Position die spätere 
Implantatposition. Es erfolgt deshalb im Zuge der Pla-

nung ein Zusammenführen, das sogenannte „Matchen“, 
der 3D-Datensätze aus radiologischer und digitalisierter 
prothetischen Planung mittels analog abgeformten und/
oder digital-gescannten Modellen des Ober- und Unter-
kiefers [3]. Diese präzise Planung im Voraus und die ggf. 
angefertigten 3D-Bohrschablonen verkürzen die OP-Zeit 
und damit das postoperative Trauma deutlich. Die Bohr-
schablonen ermöglichen eine zahnbezogene, achsen-
korrekte Implantatposition, die der geplanten Prothetik 
gerecht wird. Zudem erfolgt durch die geführte Aufbe-
reitung mit Bohrschablone eine geringere Deviation des 
Bohrers nach lateral, was nachweislich zu einer exakteren 
Aufbereitung des Implantatbettes führt und damit zu ei-
ner höheren Primärstabilität des gesetzten Implantats [9]. 
In der aktuellen Literatur konnte mit der Anwendung ei-
ner 3D-Bohrschablone die mittlere Abweichung von der 
geplanten Implantatposition, besonders im Apexbereich, 
auf weniger als 1 mm reduziert werden [12]. 
In einem systematischen Review des ITI bzgl. der Präzisi-
on bei geführten Implantationen konnte gezeigt werden, 
dass über alle Studien hinweg eine mittlere Gesamtab-

Guided Surgery – 		
3D geplante und statisch geführte Implantation	

Die Digitalisierung in der zahnärztlich-oralchirurgischen Praxis – vor allem mit der digitalen 3D-Röntgen-
technologie – hat die Vorgehensweise in der Implantologie grundlegend verändert. Die Erweiterung der 
radiologischen Diagnostik in die dritte Dimension mittels digitaler Volumentomographie eröffnet völlig 
neue Wege. In Bezug auf die Implantologie stehen dadurch statisch navigierte Implantations-Verfahren 
mit 3D-Bohrschablonen oder dynamisch navigierte Verfahren mit Positionierungssensoren im Handstück 
und in einer Navigationsschablone für den zu implantierenden Kiefer zur Verfügung [2,7]. Im Folgenden 
wird nur auf die statisch navigierte Methode mit 3D-Bohr- und Positionierungsschablonen eingegangen. 
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weichung von 1,2 mm (1,04 bis 1,44 mm) am Implantat 
Eintrittspunkt, 1,4  mm (1,28 bis 1,58  mm) am apika-
len Punkt und eine Achsabweichung von 3,5° (3,0° bis 
3,96°) festgestellt werden konnte. Die Abweichungen 
beziehen sich jeweils auf die dreidimensionale, digital ge-
plante Implantatposition [14]. Beschriebene Abweichun-
gen und Fehler entstehen laut Literatur vor allem durch 
Diskrepanzen zwischen Bildgebung und Realität, dem 
Transfer von digitaler Planung auf das OP-Gebiet durch 
Abweichungen bedingt durch das Abformmaterial, Aus-
dehnung des Gipses, Abweichungen der Registrierungs-
marker bei digitalen Scans oder zu enge/weite Hülsen in 
der Bohrschablone. Deshalb kommt es bei der Herstel-
lung der 3D-Bohrschabalonen auf die exakte Auswahl 
und präzise sitzende Bohrhülsen an, da durch zu kleine 
Bohrhülsen die Bohrleistung und Kühlung eingeschränkt 
sein können oder es durch zu große Bohrhülsen zu einer 
größeren Winkelabweichung bei der Aufbereitung des 
Implantatbetts kommen kann [16]. 
Dennoch stellt die dreidimensional, digital gestützte, 
geführte und prothetisch orientierte Implantologie eine 
optimale und sehr präzise Methode zur Implantation dar 
[4,5]. Die Positionierung, Angulation, Insertionstiefe und 
die Anzahl der Implantate sind essenziell, um nachhaltige 
funktionelle und ästhetische Resultate zu erzielen [1,11]. 
Zudem kann das vorhandene Knochenangebot bestmög-
lich genutzt und angrenzende, wichtige anatomische 
Strukturen geschützt werden [6,10]. Die präzise Planung 
im Voraus ermöglicht außerdem in einigen Fällen eine 
deutliche Minimierung des operativen Traumas bis hin zu 
einer „Flapless Surgery“ und schafft damit die Vorausset-
zungen für ein minimalinvasives Vorgehen. Alles zusam-
men führt zu einer deutlich reduzierten postoperativen 
Morbidität für den Patienten [8,13,15]. 
Im Folgenden werden drei Kasuistiken diskutiert, die drei-
dimensional digital geplant und vollgeführt implantiert 
wurden. Anhand der Patientenfälle soll jeweils das klini-
sche Vorgehen dargestellt werden. Alle Fälle wurden mit 
der Implantatplanungssoftware coDiagnostiX geplant. 

Patientenfall 1
Ausgangssituation
Die 81-jährige Patientin stellte sich mit Beschwerden im 
rechten Oberkiefer in unserer Sprechstunde vor. Zum Zeit-
punkt der Vorstellung war sie im Oberkiefer bereits mit 
einer Teleskopprothese auf zwei Implantaten im II. Qua-
dranten und zwei Zähnen 15 und 17 versorgt. Die Allge-
meinanamnese der Patientin war unauffällig. Klinisch und 
radiologisch (OPG) zeigte sich der Zahn 15 tief horizontal 
auf Gingivaniveau frakturiert, zudem mit einer Längsfrak-
tur in mesio-distaler Richtung und somit in der Zusam-
menschau der Befunde nicht erhaltenswert (Abb. 1). 

Implantatplanung
Aufgrund des fortgeschrittenen Alters der Patientin war 
eine minimalinvasive Therapie, wenn möglich, ohne Sinus-
lift gewünscht. Geplant und mit der Patientin besprochen 
war deshalb die Extraktion des Zahnes 15 und Implantati-
on regio 14 und 16 ohne Sinuslift. Die vorhandene Ober-
kiefer-Teleskopprothese wurde bereits vor einigen Jahren 
nach Extraktion der Zähne im II. Quadranten und nach 
Implantation regio 21 und 26 mit Lokatoren erweitert und 
sollte nun ebenfalls nach Implantation umgearbeitet und 
mit Lokatoren erweitert werden. Nach Abdrucknahme im 
Ober- und Unterkiefer wurde eine Hülsenschablone ange-
fertigt und eine 3D-Bildgebung mit eingesetzter Schablo-
ne zur exakten Planung durchgeführt. Unter idealer Nut-
zung des vorhandenen Knochenangebots konnten zwei 
Implantate regio 14 und 16 für eine möglichst optimale 
prothetische Nutzbarkeit digital geplant werden (Abb. 
2-4).

Chirurgisches Procedere
Nach Desinfektion der Mundhöhle, Lokalanästhesie, 
Lagerung und Abdecken des OP-Gebietes mit sterilen 
Papiertüchern erfolgte eine krestale, leicht palatinale 

Abb. 1: Ausgangssituation vor Implantation. Der Zahn 15 zeigte sich tief fraktu-
riert und nicht erhaltenswert.

Abb. 2: Die Planung der Implantate regio 14 und 16 unter optimaler Ausnutzung 
des vorhandenen Knochens: regio 14 (10  mm Länge / 4,1  mm Durchmesser), 
regio 16 (8,5 mm / 4,5 mm Durchmesser).



IMPLANTOLOGIE

408	�  DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 07  |   November 2022   |   406 – 417

Schnittführung mit mesialer und distaler Entlastung. An-
schließend wurde ein vestibulärer und palatinaler Muko-
periostlappen gebildet und eine Periostschlitzung für eine 
ausreichende Lappenmobilisation durchgeführt (Abb. 
5). Die Periostschlitzung bereits zu Beginn der Operation 
durchzuführen ermöglicht eine bessere Kontrolle der hier-
bei auftretenden Blutungen und ggf. eine zeitnahe Inter-
vention. Weiter wurde die 3D-Bohrschablone anprobiert. 
Zur Überprüfung des exakten Sitzes ist eine Aussparung 
in die Bohrschablone regio 17 eingearbeitet (Abb. 6). An-
schließend erfolgt die Aufbereitung des Implantatbettes 
unter ausreichender Kühlung regio 14 und 16, entspre-
chend des vom Hersteller vorgegebenen Bohrprotokolls 
(Abb. 7). Für ein anschließendes „Lining“ oder eine noch 
notwendige Konturaugmentation wurden die Bohrspäne 
nach jedem Bohrerwechsel gesammelt und in A-PRF ge-
lagert (Abb. 8).
Nach Kontrolle des Implantatbetts wurde mit einem Ge-
windeschneider im krestalen Anteil noch ein entsprechen-
des Gewinde vorpärpariert und die Implantate regio 14 
(10 mm / 4,1 mm) und regio 16 (8,5 mm / 4,5 mm) inse-
riert (Abb. 9). Die korrekte Position der Implantate wurde 
mit einer Positionierungsschablone kontrolliert (Abb. 10).

Nach Überprüfen der spannungsfreien Adaptierbarkeit 
der Lappenränder erfolgte der mehrschichtige Wundver-
schluss mit Seralon 3-0 (Abb. 11). Zur Kontrolle der kor-
rekten Position der Implantate wurde noch ein postopera-
tives Orthopantomogramm angefertigt (Abb. 12).

Abb. 3: Implantatplanung regio 14. Abb. 4: Implantatplanung regio 16.

Abb. 5: Krestale, leicht palatinale Schnittführung mit mesialer und distaler Entlas-
tung. Eine Periostschlitzung zur Lappenmobilisation wurde bereits durchgeführt. 
Der Zahn 17 wurde zur weiteren Stabilisierung der Prothese und zur Abstützung 
der 3D-Bohrschablone belassen. 

Abb. 6: Eingesetzte Bohrschablone mit Aussparung 17 mesial zur Überprüfung 
des exakten Sitzes. 

Abb. 7: Aufbereitetes Implantatbett regio 14 und 16. Der Zahn 14 wird im wei-
teren Verlauf noch extrahiert.
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Abb. 8: Gesammelte Bohrspäne. Abb. 9: Inserierte Implantate regio 14 und 16 und die Extraktionsalveole regio 15.

Abb. 10: Kontrolle der Position der Implantate mit Hilfe einer Positionierungs-
schablone.

Abb. 11: Spannungsfreier, mehrschichtiger Wundverschluss mit Seralon 3-0.

Abb. 12: Postoperatives Orthopantomogramm nach Implantation regio 14 und 
16.

Patientenfall 2
Ausgangssituation und Extraktion
Die zweite Kasuistik beschäftigt sich mit einer Pati-
entin Ende 50, die sich mit Beschwerden und fisteln-
dem Zahn 36 (Abb. 13) in unserer Praxis vorstellte. 
Der Zahn 35 war als mesialer Anhänger ausgearbeitet. 
Zahn 35 wurde bereits vor mehreren Jahren alio loco 
extrahiert.
In ihrer Medikamentenanamnese gibt die Patientin eine 
dauerhafte Antikoagulationstherapie mit Eliquis, als 
Therapie einer bestehenden koronaren Herzkrankheit 
und Methotrexat bei rheumatoider Arthritis an. Aus 
der Anamnese wird ersichtlich, dass hier ein erhöhtes 
Risiko intraoperativ durch ein starkes Blutungsrisiko 
und postoperativ durch mögliche schwere Wundhei-
lungsstörungen, bei bestehender DMARDs-Therapie 
(„disease modifying anti-rheumatic drugs“) besteht. 
Der Zahn 36 wurde in Lokalanästhesie mit simultanem 
ridge-preservation Protokoll und unter antibiotischer 
Abschirmung prä- und postoperativ mit Amoxicillin 
und Clavulansäure 875/125 mg 1-1-1 extrahiert. Nach 
sechs Monaten Einheilzeit wurde für eine exakte Pla-

nung präoperativ ein OPG und ein DVT mit Hülsen-
schablone entsprechend des „Backward Planning“ 
angefertigt und die genauen Implantatpositionen aus 
der prothetisch bestimmten Position mittels Software 
ermittelt (Abb. 14 und 15). 
Klinisch und radiologisch stellte sich ein ausreichendes 
Knochenangebot für eine Implantation dar (Abb. 15). 
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Abb. 17: Regio 35 Implantat bei Insertion, regio 36 Kontrolle der Achse mittels 
Implantatpfosten.
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Implantation
Die Implantation wurde ebenfalls in Lokalanästhesie 
und unter antibiotischer Abschirmung durchgeführt. Die 
Schnittführung orientierte sich an der vorhandenen Narbe 
mit leichter Tendenz nach lingual. Zur besseren Übersicht 
erfolgte die Präparation eines vestibulären und lingualen 
Mukoperiostlappens, bei dem zur Mobilisation und span-
nungsfreien Deckung eine Periostschlitzung durchgeführt 
wurde. Nach Einpassen der 3D-Bohrschablone wurde das 
Implantatbett, dem Bohrprotokoll des Herstellers folgend, 
aufbereitet (Abb. 16). 
Anschließend wurden zwei Implantate regio 35 und 36 
(35: 4,1 x 10 mm; regio 36: 4,1 x 10 mm) primärstabil 
inseriert (Abb. 17 und 18).
Zur vertikalen und lateralen Konturaugmentation wur-
den perioperativ gesammelte Knochenspäne, partikulä-
res xenogenes Knochenersatzmaterial und präoperativ 
gewonnenes flüssiges PRF vermischt (Abb. 19). Es folg-

Abb. 13: Vestibulärer Fistelgang regio 36. Abb. 14: Präoperatives OPG mit Hülsenschablone entsprechend der idealen pro-
thetischen Achse. 

Abb. 15: Präoperative Planung der Implantate regio 35 und 36. Abb. 16: Kontrolle der Implantatachsen nach Aufbereitung der Implantatbohrun-
gen mit Hilfe der Positionierungsschablone.
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Abb. 18: Inserierte Implantate regio 35 und 36 mit Einheilkappen.

Abb. 19: Flüssiges A-PRF, gesammelte Bohrspäne und xenogenes Knochenersatz-
material.

Abb. 20: Konturaugmentation mit PRF, autologem Knochen und xenogenem 
Knochenersatzmaterial. 

Abb. 22: Eingebrachte PRF-Membran.

Abb. 21: Spannungsfreier, mehrschichtiger Wundverschluss.

te die Konturaugmentation mit PRF, autologem Knochen 
und xenogenem Knochenersatzmaterial (Abb. 20). Vor 
dem abschließenden spannungsfreien, mehrschichtigen 
Wundverschluss (Abb. 21) erfolgte die Abdeckung der Im-
plantate und des Knochenaufbaus mit einer Kollagen- und 
PRF-Membran (Abb. 22). Das postoperative Röntgenbild 
(Abb. 23) zeigt die der Planung entsprechend gesetzten 
Implantate mit aufgeschraubten Heilungskappen. Zehn 
Tage postoperativ konnten die Fäden entfernt werden.

Abb. 23: Postoperatives Röntgenbild. Die Implantate regio 35 und 36 entspre-
chen exakt der geplanten und idealen prothetischen Position.
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Abb. 24: Implantatplanung 24 und 26. Abb. 25: Implantatplanung regio 24 (11,5 mm / 4,1 mm).

Abb. 26: Implantatplanung regio 26 (11,5 mm / 4,5 mm).

Patientenfall 3
Ausgangssituation
Der 57-jährige Patient wurde uns zur implantologi-
schen Versorgung der Freiendlücke regio 24-26 zuge-
wiesen. Die Zähne 24-26 wurden bereits alio loco ohne 
Ridge-perservation Protokoll extrahiert. Die Allgemein-
anamnese des Patienten war unauffällig. Die noch beste-
hende Lücke regio 45-47 wird noch durch den Hauszahnarzt 
mit einer Brücke 45-47 prothetisch versorgt. 

Implantatplanung
Aufgrund des unzureichenden Knochenangebots regio 24-
26 (< 2 mm) musste im Voraus ein externer Sinuslift durch-
geführt werden (Planung Abb. 24). 
Nach einer Einheilzeit von etwa vier Monaten nach erfolgtem 
Sinuslift erfolgte die Planung der Implantate regio 24 und 
26. Mit Hilfe einer Hülsenschablone mit idealer prothetischer 
Position der Implantate wurde auch hier ein DVT angefertigt 
(Abb. 25 und 26). Anhand der generierten 3D-Datensätze 
wurde eine 3D-Bohrschablone im Labor hergestellt.

Chirurgisches Procedere
Nach Desinfektion der Mundhöhle, Lokalanästhesie, La-
gerung und Abdecken des OP-Gebietes mit sterilen Pa-

piertüchern erfolgte wieder eine krestale, leicht palatinale 
Schnittführung mit mesialer und distaler Entlastung. Die 
Schnittführung wurde hier möglichst entsprechend der alten 
Narbe gestaltet. Anschließend wurde ein vestibulärer und 
palatinaler Mukoperiostlappen gebildet und eine Periost-
schlitzung für eine ausreichende Lappenmobilisation durch-
geführt (Abb. 27). 
Aufgrund der zahlreichen Voroperationen (Extraktion und 
externer Sinuslift) gestaltet sich die Lappenpräparation und 
die Periostschlitzung oft schwierig durch starke Narbenzüge 
im Weichgewebe. Auch hier empfiehlt sich die Periostschlit-
zung möglichst zu Beginn der Operation durchzuführen, um 
möglichen Blutungsquellen vorzubeugen.
Nach Einpassen der 3D-Bohrschablone wird entsprechend 
des Bohrprotokolls des Implantatherstellers und unter aus-
reichender Kühlung das Implantatlager aufbereitet (Abb. 28 
und 29) und die Implantate regio 24 und 26 inseriert (Abb. 
30 und 31). Auch in diesem Fall konnte durch eine aus-
reichende Lappenmobilisation ein spannungsfreier, mehr-
schichtiger Wundverschluss mit Seralon 3-0 erfolgen (Abb. 
32). Zur abschließenden Kontrolle wurde ein postoperatives 
OPG angefertigt. Hier zeigt sich eine optimale, der Planung 
entsprechende Positionierung der Implantate regio 24 und 
26 (Abb. 33).

Abb. 27: Schnittführung krestal, leicht palatinal, entsprechend der alten Narbe 
nach Sinuslift.
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Zusammenfassung
Sowohl die aktuelle Literatur als auch die klinische Erfahrung 
zeigt, dass durch die Anwendung einer dreidimensional ge-
planten Bohrschablone mit einer gleichzeitig vollgeführten 
Implantatbettaufbereitung ein hohes Maß an Präzision und 
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Abb. 33: Postoperatives Orthopantomogramm mit den gesetzten Implantaten 
regio 24 und 26.

Abb. 29: Aufbereitete Implantatlager regio 24 und 26.

Abb. 30: Kontrolle der inserierten Implantate regio 24 und 26. Abb. 31: Implantate regio 24 und 26 in situ. 

Abb. 32: Spannungsfreier, speicheldichter Wundverschluss mit Seralon 3-0.

Abb. 28: Eingepasste Bohrschablone mit eingesetztem Implantatbohrer und ent-
sprechender Bohrerhülse.

eine maximale Schonung und trotzdem bestmögliche Nut-
zung der vorhandenen anatomischen Verhältnisse erfolgen 
kann. Zudem wird eine unerwünschte Richtungsänderung 
der Bohrer und der inserierten Implantate verhindert, was 
neben den spezifischen Bohrprotokollen für unterschiedli-



che Knochenqualitäten zu einer erhöhten Primärstabilität führt. Daher erfolgt 
durch die dreidimensionale Planung eine Rehabilitation des Patienten unter 
maximaler Reduktion der Risiken und mit deutlich reduzierter postoperativer 
Morbidität durch die Minimierung des OP-Traumas bis hin zu Flapless Surgery. 
Weitere Vorteile dieses Verfahrens sind u. a. eine exakte Planbarkeit des chir-
urgischen Eingriffs, ggf. eine Vermeidung von umfangreichen Augmentatio-
nen und eine der anatomischen Situation angepasste Implantatpositionierung 
nach ästhetischen Vorgaben. Ein notwendiger Sicherheitsabstand von 1-2 mm 
wird in der Literatur gefordert, allerdings sollte ein Sicherheitsabstand, nach 
Meinung der Autoren, zu wichtigen anatomischen Strukturen wie dem Nervus 
alveolaris inferior von mindestens 1,5 mm obligat sein.   

Literaturverzeichnis unter www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Bilder: © Dr. Tröltzsch
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Belastungskonzepte auf dem Prüfstand
Die Belastungszeiträume werden nach gängiger Klas-
sifikation in folgende Gruppen eingeteilt: 1. Sofortbe-
lastung: Der Zahnersatz wird innerhalb einer Woche 
eingegliedert. 2. Frühbelastung: Eingliederung des Zahn-
ersatzes im Zeitraum zwischen 1 Woche und 2 Monate 
nach Implantation. 3. Spätbelastung: implantatprothe-
tische Versorgung nach 3 Monaten [1].
Die Erwartungshaltung der Patienten nach schnelleren 
Versorgungen wird im Praxisalltag erlebt, ist aber auch 
durch Untersuchungen belegt. So werden Sofortver-
sorgungen von den Patienten positiv bewertet und die 
empfundene Zufriedenheit der Patienten (patient-re-
ported outcome measures [PROMS]) ist höher, als bei 
konventionellen Belastungsprotokollen [2,3].
In zahlreichen wissenschaftlichen klinischen Studien 
wurde untersucht, ob der Belastungszeitpunkt der Im-
plantate einen Einfluss auf die Implantatüberlebens-
zeiten hat. Systematische Übersichtsarbeiten und Me-
taanalysen zeigen, dass der Versorgungszeitpunkt auf 
die Überlebenszeit der Implantate keinen Einfluss hat 
[4]. Es muss jedoch festgehalten werden, dass die je-
weiligen Studien eine hohe Heterogenität aufweisen. 
Co-Faktoren sind beispielsweise das Implantatmaterial, 
das Makrodesign und die Oberflächenbeschaffenheit 
der Implantate oder die prothetische Situation von der 
Einzelzahnversorgung bis hin zu festsitzendem Zahner-
satz im zahnlosen Kiefer.

Voraussetzungen für eine Sofortbelastung
Es hat sich gezeigt, dass verschiedene Bedingungen für 
eine erfolgreiche Sofortbelastung erfüllt sein müssen. Die 
ist insbesondere eine ausreichend hohe Primärstabilität. So 
haben Ottoni et al. in ihren Untersuchungen einen min-
destens zu erreichenden Wert von 32 Ncm berechnet [5]. 
Wenn dieser Wert erreicht war, hatte der Belastungszeit-
punkt keinen Einfluss mehr auf die Überlebenszeit der Im-
plantate. Diese hohen Eindrehmomente hängen maßgeb-
lich vom Makrodesign der Implantate ab. Das heißt damit 
auch, dass nicht jedes Implantatsystem gleichermaßen für 
eine vorhersehbare Sofortbelastung geeignet ist. So wer-
den konische Implantate empfohlen [6]. Die Länge des 
Implantats scheint keinen Einfluss auf die Überlebenszeit 
zu haben [7]. Dagegen hat die prothetische Situation von 
Einzelzahnversorgungen vs. verblockten prothetischen Re-
konstruktionen einen Einfluss. Einzelzahnversorgungen 
zeigen das höchste Risiko des Versagens [8].

Keramik als Implantatmaterial
Zirkonoxid hat sich als gleichberechtigtes Material für die 
Herstellung von Zahnimplantaten entwickelt. Patienten 
bevorzugen die zahnähnliche weiße Farbe des Implanta-
tes. Insbesondere im Frontzahnbereich kann das Durch-
schimmern des dunkelgrauen Titans durch einen dünnen 
labialen Knochen oder die Gingiva vermieden werden. Zir-
kon ist aufgrund seiner hohen Biokompatibilität und der 
geringen Plaqueaffinität ein geeigneter Werkstoff zur Her-

Sofortbelastung mit keramischen Implantaten	

In den letzten Jahren ist ein deutlicher Trend für schnellere Versorgungen in der Implantatprothetik fest-
zustellen. So treten klassische, konservative Belastungsprotokolle in den Hintergrund. Dies ist einerseits 
aus den Wünschen und Bedürfnissen der Patienten zu erklären, die schnellere Versorgungen erwarten. 
Anderseits zeigen auch wissenschaftliche Daten, dass Belastungsprotokolle neu bewertet werden müs-
sen. Zudem ist eine steigende Nachfrage nach keramischen Implantaten festzustellen. Um beide Erwar-
tungen gleichermaßen zu erfüllen, bedarf es eines abgestimmten Workflows und geeigneter Implantate.

IMPLANTOLOGIE
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stellung von Implantaten [9]. Zudem werden die potentiell 
hypersensitiven Eigenschaften durch die Freisetzung von 
Titanpartikeln bei der Verwendung von Titanimplantaten 
diskutiert. Daraus können bei bestimmten Patientengrup-
pen Zirkonimplantate das Material der ersten Wahl sein.
Sofortbelastungen auf keramischen Implantaten sind mo-
mentan wissenschaftlich noch deutlich weniger unter-
sucht, als dies bei Titanimplantaten der Fall ist. Es liegen 
jedoch verschiedene vielversprechende 5-Jahres-Untersu-
chungen von einteiligen keramischen Implantaten vor, die 
ähnliche Resultate im Vergleich zu Titanimplantaten auf-
weisen [10,11]. 
Die Herstellung der vorwiegend auf dem Markt erhältli-
chen keramischen Implantate erfolgt durch subtraktive 
Methoden. Aus Zirkonrohmaterialien werden die Geome-
trien der Implantate herausgefräst. Als innovatives Verfah-
ren hat sich inzwischen der Keramikspritzguss CIM (Cera-
mic Injection Molding) für Zirkonoxid etabliert. Durch die 
weitaus höhere sowie reproduzierbare Präzision entstehen 
neue Möglichkeiten in der Gestaltung des Makro- und 
Mikrodesigns. Der Einsatz solcher, zudem zweiteiligen Im-
plantaten erweitert die Indikationsfelder von Implantaten 
aus Zirkonoxid.

Fallbeschreibung
Nach dem traumatischen Verlust des Zahnes 12 stell-
te sich die 45-jährige Patientin zur Versorgung mit einer 
implantatgetragenen Einzelzahnversorgung vor. Da der 
Zahn bereits entfernt war, konnte eine Sofortimplantation 
nicht durchgeführt werden. Dieses Vorgehen wird bei uns 
grundsätzlich geprüft und bei einer eindeutigen Indika-
tionsstellung auch empfohlen. In diesem Fall wurde eine 
verzögerte Implantation nach drei Monaten durchgeführt 
(Abb. 1). Die Patientin wünschte ausdrücklich eine Versor-
gung mit einem keramischen Implantat aus Zirkon.
Die dreidimensionale Auswertung der knöchernen Situati-
on einer DVT-Aufnahme und der geplanten prothetischen 
Situation erfolgte in einer Implantatplanungssoftware (co-
DiagnostiX) (Abb. 2). Es zeigte sich, dass aufgrund der 
Angulation des Knochens zur Kronenachse ein einteiliges 
Implantatsystem nicht angewendet werden konnte. Da 
eine langzeitprovisorische Sofortversorgung vorgesehen 
war, entschlossen wir uns zur Insertion eines zweiteiligen 
keramischen Implantates mit einer konischen Außengeo-
metrie (Neodent® Ceramic Implant System) (Abb. 3). Da 
für das ästhetische Ergebnis die Position des Implantates 
entscheidend wichtig ist, wurde aus den Planungsdaten 
eine Bohrschablone konstruiert und gedruckt (Abb. 4). 

Abb. 1: Abheilung 3 Monate nach Zahnverlust. Abb. 2: Dreidimensionale Implantatplanung in einer Implantatplanungssoftware.

Abb. 3: Konisches Implantat aus Zirkonoxid für eine vorhersagbare hohe Pri-
märstabilität.

Abb. 4:  Konstruktion einer Bohrschablone.
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Grundsätzlich kann bei diesem Verfahren eine Implantatbett-
aufbereitung nach Stanzung der Schleimhaut durchgeführt 
werden. In diesem Fall erfolgte zum Erhalt der befestigten 
Gingiva daher eine minimalinvasive Aufklappung mit Ver-
schiebung des Gewebes nach vestibulär. Durch die Bohr-
schablone erfolgte eine Pilotbohrung (Abb. 5). Die weitere 
Aufbereitung des Implantatlagers erfolgte nach den Herstel-
lerangaben. Das Implantat konnte mit einer hohen Primärsta-
bilität (50 Ncm) eingebracht werden (Abb. 6-8). Direkt im 
Anschluss an die Implantatinsertion erfolgte die Registrierung 

des Implantates mit dem Intraoralscanner (Abb. 9) zur CAD/
CAM-Herstellung der langzeitprovisorischen Versorgung aus 
einem Hochleistungskunststoff. Das Implantat wurde bis zur 
Eingliederung des Langzeitprovisoriums mit einem Gingiva-
former verschlossen. Anschließend erfolgte die notwendige 
Augmentation des vestibulären Knochenanteils mit einer 
Mischung aus Eigenknochen und einem bovinen Knochen-
ersatzmaterial und die Abdeckung mit einer Kollagenmem-
bran (Abb. 10). Das postoperative Röntgenbild zeigt, dass 
die geplante Implantatposition umgesetzt werden konnte 

Abb. 5: Pilotbohrung durch die im Druckverfahren hergestellten Bohrschablone. Abb. 6: Einbringen des Implantats.

Abb. 7: Das Eindrehmoment lag bei 50 Ncm. Abb. 8: Das Implantat wurde auf Knochenniveau gesetzt.

Abb. 9: Registrierung der Implantatposition mit einem Intraoralscanner zur Her-
stellung des Langzeitprovisoriums.

Abb. 10: Augmentation im Bereich des vestibulären Knochens.
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(Abb. 11). Die Eingliederung 
der langzeitprovisorischen 
Sofortversorgung kann ins-
besondere bei Sofortimplan-
tationen innerhalb weniger 
Stunden erfolgen. Da die Pa-
tientin ein herausnehmbares 
Provisorium trug, wurde die 
Sofortversorgung nach einer 
Woche zum Zeitpunkt der 
Nahtentfernung eingeglie-
dert (Abb. 12). Die endgül-
tige prothetische Versorgung 

mit einer vollkeramischen Kronenversorgung ist nach 4-6 
Monaten vorgesehen.

Fazit
Patientenwünsche nach Sofortversorgungen und kerami-
schen Implantaten lassen sich durch dazu geeignete Im-
plantate aus Zirkonoxid umsetzen. Implantate mit einer 
konischen Außengeometrie und einem Gewinde, das hohe 
Eindrehmomente ermöglicht, stehen inzwischen zur Verfü-
gung. Zweiteilige Implantatsystem erlauben auch die Inser-
tion bei Abweichungen der Implantatachse und der Kro-
nenachse. Unter Einbindung digitaler Technologie lässt sich 
sowohl die Implantation vorhersagbar durchführen, wie auch 
ästhetische prothetische Versorgungen im CAD/CAM-Ver-
fahren herstellen.   

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
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Abb. 12: Insertion des Langzeitprovisoriums nach einer Woche.
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Abb. 11: Die postoperative Röntgen-
aufnahme zeigt eine ideale Positionie-
rung des Implantates.
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Autologe Blutprodukte werden aus venösem Blut 
der PatientInnen hergestellt, wobei das Blut un-
mittelbar vor der Behandlung entnommen wird. 

Für die Blutentnahme werden systemspezifische Vakuum-
röhrchen und ein Butterfly zur Venenpunktion verwendet. 
Die zur Zeit am häufigsten hergestellten autologen Blut-
produkte sind PRP (Platelet rich Plasma), PRGF (Platelet rich 
in growths factors) und L-PRF (Leucocyte and platelet rich 
fibrin). 
Die erstgenannten Systeme enthalten in den Blutentnah-
meröhrchen ein chemisches Antikoagulanz, so dass nach 
der Zentrifugation zunächst eine flüssige Form des autolo-
gen Blutproduktes entsteht. Dieses kann dann durch che-
mische Zusätze in eine feste Form (Fibrin-Clot) überführt 
werden. Beim PRF hingegen wird ein anderes Prinzip ohne 
chemische Zusätze verfolgt. Das Blut wird entweder in 
Kunststoffröhrchen oder in silikatbeschichteten Röhrchen 
entnommen und zentrifugiert. Die Silikatoberfläche initi-
iert die Gerinnungskaskade und sorgt für die Gerinnung 
und Entstehung eines festen L-PRF Clots (Abb. 1 und 2).

Die Philosophie der Systeme
Ein wesentlicher Unterschied in der Philosophie der Sys-
teme besteht darin, dass beim PRP und PRGF die Leu-
kozyten möglichst nicht 
im Endprodukt enthalten 
sind. Beim L-PRF hingegen 
wird versucht, eine mög-
lichst hohe Konzentration 
an Leukozyten im Fibrin 
zu erreichen. Während 
die Befürworter der PRP- 
und PRGF-Systeme der 
Anwesenheit von Leuko-
zyten eine entzündungs-
fördernde Eigenschaft im 
Wundgebiet zuschreiben, 
sehen die Befürworter des 
L-PRF die positiven Eigen-
schaften der Leukozyten 
im Vordergrund. Hier wird 

L-PRF: Sinnvoller Einsatz 		
bei Hartgewebeaugmentationen?	

In den letzten Jahren werden autologe Blutprodukte in der zahnärztlichen Chirurgie zunehmend ein-
gesetzt [1]. Dieser Artikel gibt einen kurzen Überblick über die gängigen unterschiedlichen Systeme 
zur Herstellung autologer Blutprodukte, um dann den klinischen Einsatz von L-PRF (Leukozyten und 
Plättchenreiches Fibrin) im Rahmen der Hartgewebeaugmentation zu besprechen. Gibt es eine wissen-
schaftliche Evidenz für den Einsatz autologer Blutprodukte im Rahmen der Augmentationschirurgie und 
wie und wofür kann L-PRF in der täglichen Praxis – zur Hartgewebeaugmentation – eingesetzt werden?

IMPLANTOLOGIE

Abb. 1: Entnommene L-PRF Clots nach der Zentrifugation.

Abb. 2: Ein gepresster L-PRF Clot: eine 
L-PRF Membran.
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das Potential der Leukozyten zur Phagozytose von Bak-
terien und der Bildung wichtiger Wachstumsfaktoren 
genannt [2].
In den letzten fünf Jahren wurden zum Thema PRF laut 
R. Miron: „… mehr als 200 wissenschaftliche peer-re-
viewed Artikel jedes Jahr veröffentlicht“ [3]. 2021 ver-
öffentlichte R. Miron das Buch „Understanding Pla-
telet-Rich Fibrin“ und ganz aktuell 2022 M. Quirynen 
das Buch „Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin Oral Rege-
nerative Procedures“.
Trotzdem besteht in vielen Bereichen zum Thema L-PRF 
und anderer autologer Blutkonzentrate noch keine ab-
schließende wissenschaftliche Evidenz. Die Ursache 
hierfür liegt an den unterschiedlichen verwendeten Sys-
temen zur Herstellung autologer Blutprodukte. Auch 
wenn wir nur L-PRF betrachten, so gibt es hier eine Viel-
zahl unterschiedlicher Zentrifugen mit unterschiedlichen 
Zentrifugationsprotokollen. Diese Unterschiede führen 
zu einer unterschiedlichen RCF (relative Zentrifugalkraft), 
welche auf das entnommene Blut einwirkt. Daraus re-
sultieren abweichende Thrombozyten- und Leukozyten-
konzentrationen im flüssigen und festen L-PRF mit evtl. 
nicht vergleichbarer Wirksamkeit des autologen Blutpro-
dukts. Ein weiterer Unterschied zwischen den Systemen 
besteht in der Verwendung unterschiedlicher Entnah-
meröhrchen mit unterschiedlichen Glasbeschichtungen 
oder unterschiedlichen Kunststoffröhrchen oder reinen 
Glasröhrchen. All diese Parameter müssten für wissen-
schaftliche Untersuchungen standardisiert werden sowie 
bei den Publikationen angegeben werden, um verglei-
chende Studien zu ermöglichen. „It is therefore appa-
rent that PRF cannot be considered a single product but 
rather a diverse range of closely related products derived 

through non-standardised 
protocols” [4].

In den letzten Jahren konn-
ten wir im Praxisalltag die 
verschiedenen autologen 
Blutprodukte anwenden 
und haben viele verschie-
dene Protokolle auspro-
biert.
Wir konnten keine wesent-
lichen Unterschiede zwi-
schen den Systemen in der 
Wundheilung feststellen. 
In unserer Praxis hat sich 
das L-PRF Verfahren, auf-
grund der Einfachheit und 
kostengünstigen Herstel-
lung durchgesetzt.

Indikationen für den 
Einsatz von L-PRF
Grundsätzlich lässt sich L-PRF bei allen chirurgischen Ein-
griffen einsetzen, da die Wirkung von L-PRF die Hart- und 
Weichgewebeheilung positiv beeinflusst. Hier sind zu 
nennen: Auffüllung von Extraktionsalveolen, offene pa-
rodontalchirurgische Eingriffe mit und ohne den Einsatz 
von Augmentationsmaterialien, Rezessionsdeckungen, 
Implantationen, Hartgewebeaugmentationen, Weichge-
webeaugmentationen, offene und geschlossene Sinus-
bodenelevationen.

Hartgewebeaugmentationen
Die beste Hartgewebeaugmentation ist die Vermeidung 
von Kieferkammresorptionen nach der Extraktion von 
Zähnen. Leider können wir heute mit keiner Methode 
jegliche Kieferkammresorptionen nach einer Extraktion 
verhindern, aber wir können die Resorption minimieren 
und versuchen eine bessere Mikroarchitektur des die Al-
veole auffüllenden Knochens zu erreichen. Der wichtigste 
Schritt zur Minimierung der knöchernen Resorptionen ist 
eine schonende Extraktionstechnik und die Vermeidung 
von Mukoperiostlappen und Osteotomien, da hierbei 
viel Knochen entfernt wird bzw. durch die Bildung eines 
Mukoperiostlappens die größten Knochenresorptionen 
ausgelöst werden. Die Entfernung von Zähnen sollte 
möglichst durch eine Separation der Wurzeln bei mehr-
wurzeligen Zähnen, oder einer Trennung der Wurzel bei 
einwurzeligen Zähnen erfolgen. Auf diesem Weg lassen 
sich die meisten Zähne ohne Verletzung des Hart- und 
Weichgewebes entfernen.

In unserer Praxis verwenden wir L-PRF zur Auffüllung von 
Extraktionsalveolen, um eine bessere Wundheilung zu 
erreichen, postoperative Komplikationen im Sinne einer 
trockenen Alveole zu verhindern, Knochenresorption zu 
minimieren und um eine bessere Mikroarchitektur des 
neuen Knochens zu erreichen. Diverse Studien zeigen 
die oben genannten Effekte einer Alveolenauffüllung mit 
L-PRF nach der Extraktion [5-7]. Ein weiterer Effekt ist die 
Vermeidung von Nachblutungen bei PatientInnen unter 
antikoagulativer Medikation. In diesen Fällen sorgt der 
stabile Fibrinclot für eine sehr gute Blutstillung, wie in 
Studien gezeigt werden konnte [8,9].

Für die Auffüllung der Extraktionsalveolen wurden ver-
schiedene Techniken beschrieben und es besteht noch 
keine Einigkeit, ob und wie unterschiedliche Methoden 
der Auffüllung von Extraktionsalveolen unterschiedliche 
Ergebnisse zeigen. In unserer Praxis füllen wir die Extrak-
tionsalveolen mit ungepressten L-PRF Clots, möglichst 
vollständig, auf (Abb. 3 und 4).

Abb. 3: Entnahme eines L-PRF Clots 

aus einem Glasröhrchen nach der Zen-

trifugation, mit einer Pinzette.
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Hartgewebeaugmentation 
in der Parodontalchirurgie
Bei parodontalchirurgischen Eingriffen verwenden wir 
gepresste oder ungepresste L-PRF Clots für die Auffül-
lung von knöchernen parodontalen Defekten. Panda 
et al. konnten in einem systematischen Review zeigen, 
dass der Einsatz von L-PRF einen signifikanten additi-
ven Effekt auf die Regeneration knöcherner Defekte, 
bei dem Einsatz im Rahmen einer offenen parodontal-
chirurgischen Therapie hat [10].
In unserem klinischen Beispiel zeigt ein Patient mit ei-
ner generalisierten schweren Parodontitis und Periim-

plantitis knöcherne vertikale Einbrüche mesial an den 
Zähnen 13 und 22. Der Patient hatte den Wunsch die 
Zähne zu erhalten und wurde bezüglich der schlech-
ten ästhetischen Prognose ausführlich aufgeklärt. Nach 
der Entfernung des Implantats 15, der Hygienephase 
und einer geschlossenen Parodontaltherapie erfolgte 
ein parodontalchirurgischer Eingriff an den Zähnen 13 
und 22 mit der Auffüllung der vertikalen knöchernen 
Defekte mit L-PRF Clots (Abb. 5-9).

Hartgewebeaugmentationen 
in der Implantattherapie
Im Rahmen der Insertion von Implantaten benötigen 
viele PatientInnen eine Vermehrung des Knochenvo-
lumens. Dieses kann als alleinige Operation vor der 
Implantatinsertion oder während der Implantatoperati-
on erfolgen. Viele verschiedene Techniken zur Hartge-
webeaugmentation werden erfolgreich angewendet. 
Hierzu zählen partikuläre Augmentationen und deren 
Abdeckung mit Membranen, Knochenblockaugmen-
tationen, der Einsatz von Titangittern, der Bone-Split 
und die Schalentechnik. Alle diese Techniken können 
erfolgreich zur Neubildung von Knochen eingesetzt 
werden. Während rein partikuläre Augmentationstech-
niken sehr geringe Komplikationsraten zeigen, ist de-

Abb. 4: Mit L-PRF Clots aufgefüllte Alveolen am zweiten postoperativen Tag.

Abb. 5: OPG eines Patienten vor Beginn der Therapie einer Parodontitis. Beachte 
die vertikalen Einbrüche mesial 22 bis fast zum Apex und den vertikalen Einbruch 
mesial an Zahn 13.

Abb. 6: Darstellung des mesial vertikalen Einbruchs an Zahn 13.

Abb. 7: Offene Parodontalchirurgie an Zahn 13 mesial und Applikation eines 
L-PRF Clots.

Abb. 8: Zustand etwa ein Jahr nach der Defektauffüllung. Über die ästhetischen 
Einbußen wurde der Patient vor der Operation aufgeklärt.
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ren Einsatz nur erfolgversprechend, wenn nicht mehr 
als 3,7 mm laterale oder vertikale Knochengewinne er-
zielt werden müssen. Troeltzsch et. al stellten dies in ei-
nem systematischen Review 2016 sehr gut dar [11]. Für 
größere Augmentationsvolumina müssen Hilfsmittel 
wie Titangitter oder die Schalentechnik herangezogen 
werden. Sie gehen jedoch mit einer deutlich höheren 
Komplikationsrate einher.
Partikuläre Augmentationen können mit rein auto-
logen Knochenspänen durchgeführt werden, haben 
dann aber den Nachteil einer großvolumigen Knochen-
entnahme mit entsprechender Entnahmemorbidität. 
Gleichzeitig weisen rein autologe partikuläre Augmen-
tationen relativ hohe Resorptionsraten auf. Um die Ent-
nahmemorbidität zu senken und die Resorption zu mi-
nimieren kommen in vielen Fällen partikuläre xenogene 
Materialien zum Einsatz. Die Diskussion, ob partikulä-
re Augmentationen ausschließlich mit xenogenen Er-
satzmaterialien durchgeführt werden können, oder ob 
immer auch autologe Knochenchips dem xenogenen 
Material beigemischt werden müssen, wird sehr kon-
trovers geführt. Hier reichen die Empfehlungen von ei-
nem Mischungsverhältnis Ersatzmaterial zu autologen 
Knochenspänen von 50:50 bis zu 100 % Ersatzmateri-
al. Lediglich für den Sinuslift gibt es einen Konsens da-

rüber, dass eine Zugabe von autologen Knochenchips 
zum xenogenen Ersatzmaterial, keine Verbesserung des 
Augmentats bzw. der Implantatüberlebensrate hervor-
ruft [12].

L-PRF und partikuläre Augmentationen
In den letzten Jahren sind verschiedene Augmentate 
von einer Mischung aus xenogenem Ersatzmaterial, 
autologen Knochenspänen und autologen Blutpro-
dukten beschrieben worden. Die Bezeichnungen sind 
Bone-Block, Sticky-Bone oder das von Dr. Oliver Zer-
nial entwickelte Kieler Sushi. Allen Augmentaten ist 
gemeinsam, dass durch die Vermischung der Partikel 
mit den autologen Blutprodukten, nach dem Ablauf 
der Koagulation die Partikel in einem Fibrinnetz einge-
bettet sind und dadurch aneinanderhaften. Aus schwer 
zu applizierenden Partikeln entsteht so ein formbares, 
leicht zu applizierendes Augmentat. Weitere Vortei-
le liegen in der deutlich höheren Formstabilität dieser 
Augmentate, so dass diese auch nach dem Nahtver-
schluss ihre Form behalten, und in der Anreicherung 
der Augmentate mit Wachstumsfaktoren. 

Sticky-Bone in unserer Praxis
In unserer Praxis stellen wir den Sticky-Bone folgender-
maßen her: Nach der venösen Blutentnahme werden 
zwei Röhrchen für drei Minuten bei 2.700  rpm zentri-
fugiert und dann sofort in Plastikspritzen aspiriert (Abb. 
10).
Vier andere Röhrchen 
werden nach einer War-
tezeit von 5 Minuten 
(gemessen ab Blutent-
nahme) bei 2.700  rpm 
für 12 Minuten zen-
trifugiert (RCF max 
700  g). Am Ende der 
Zentrifugation werden 
die entstandenen L-PRF 
Clots aus den Röhrchen 
entnommen und auf ei-
ner Gitterlochplatte in 
der Expression Box (Fa. 
Intraspin) für drei Minu-
ten gepresst (Abb. 11).

Abb. 9: Postoperatives OPG etwa ein Jahr nach der Augmentation. Die Auffül-
lung des vertikalen mesialen Defekts an 13 ist deutlich sichtbar.

Abb. 10: Nach der dreiminütigen Zentrifugation aspiriertes flüssiges L-PRF.

Abb. 11: Vier L-PRF Clots nach einer 12-minütigen Zentrifugation und Entnahme 
aus den Glasröhrchen.

Abb. 12: Zerkleinern von zwei gepressten 
L-PRF Membranen mit einer Schere.
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Abb. 13: Gemisch aus xenogenem Knochenersatzmaterial (porcin, MinorOssXP, 
Fa. BioHorizons), Knochenspänen und zerkleinerten L-PRF Membranen.

Abb. 14: Applikation des flüssigen L-PRF.

Abb. 15: Nach etwa einer Minute koaguliert das Gemisch zu einem festen Aug-
mentat, dem Sticky-Bone.

Abb. 16: Der entstandene Sticky-Bone ist so fest, dass das Augmentat mit einer 
Pinzette angehoben werden kann.

Im Anschluss werden zwei L-PRF Clots in einer Schale 
zerkleinert (Abb. 12). Und dann mit dem Ersatzmateri-
al und autologen Knochen gemischt (Abb. 13).
Im letzten Schritt wird das flüssige L-PRF aus der Spritze 
über das Gemisch appliziert, welches dann innerhalb 
einer Minute koaguliert und den fertigen Sticky-Bone 
formt (Abb. 14 und 15). Der fertige Sticky-Bone lässt 
sich sehr gut mit einer Pinzette anheben, formen und 
in das Empfängerbett einbringen (Abb. 16).
Zu beachten ist, dass das Augmentat umso fester wird, 
je grösser die xenogenen Partikel sind und je mehr Poren 
das Material aufweist. Porcine Materialien zeigen sich 
bei der Erstellung des Augmentats etwas vorteilhafter 
als bovine Ersatzmaterialien. Nach dem Einbringen des 
Augmentats ist eine Abdeckung mit einer Barrieremem-
bran (resorbierbar oder nicht-resorbierbar) unabding-
bar. Diese sollte gut mit Pins und Nähten fixiert werden, 
um jegliche Bewegung im Augmentat zu vermeiden.

Klinischer Fall
In dem gezeigten klinischen Fall erfolgte eine Aug-
mentation mit einem Sticky-Bone aus L-PRF, autologen 

Knochenspänen und einem bovinen Knochenersatz-
material (MinorOssX, Fa. BioHorizons). Es ist deutlich 
zu erkennen, dass das Augmentat an der Oberfläche 
nicht ganz so stabil ist, wie der in Abb. 16 gezeigte 
Sticky-Bone mit einem porcinen Knochenersatzmate-
rial (MinorOssXP, Fa. BioHorizons). Im abschließenden 
DVT ist die Volumenstabilität des Augmentats gut zu 
erkennen (Abb. 17-23).

Abb. 17: Ausgangssituation vor Augmentation des Bereichs von Zahn 13 bis 22.
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Zusammenfassung
Trotz der vielen offenen wissenschaftlichen Fragen zu 
den Protokollen zur Herstellung autologer Blutpro-
dukte zeigen viele Studien eine gute Evidenz für den 
klinischen Einsatz autologer Blutprodukte im Rahmen 
von Hartgewebeaugmentationen. Augmentationen 
mit Sticky-Bone zeigen sich deutlich leichter in der 
Anwendung und volumenstabiler. In unserer Praxis 
hat sich das Leukozyten und Plättchenreiche Fibrin 
(L-PRF) als das am leichtesten anzuwendende System 
etabliert.   

Abb. 19: Abdeckung des Augmentats mit einer resorbierbaren Kollagenmembran 
(Mem-Lock RCM, Fa. BioHorizons). Die Membran wurde apikal mit Titanpins fi-
xiert und krestal mit zwei Nähten an dem palatinalen Gewebe befestigt.

Abb. 20: Implantatinsertion vier Monate nach der Augmentation. Abb. 21: Postoperatives OPG.

Abb. 22: Klinisches Ergebnis vier Monate nach der Implantation.

Abb. 18: Im Defekt platzierter Sticky-Bone aus L-PRF, autologem Knochen und 
einem bovinen Ersatzmaterial MinorOssX, Fa. BioHorizons).
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Die intraligamentäre Anästhesie – kurz ILA genannt – wird immer wieder als eine primäre Methode der 
zahnärztlichen Lokalanästhesie genannt. Wenn sie im „Bunde die Dritte“ sein soll – neben Infiltrations- 
und Leitungsanästhesie – dann müssen die Voraussetzungen stimmen.
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Eine erfolgreiche intraligamentäre Anästhesie ohne uner-
wünschte Effekte wie Druckschmerz, Elongationsgefühl, 
Drucknekrosen erfordert vom Behandler die sichere Be-

herrschung optimaler Instrumente, wie Spritzen und Kanülen, 
und die Applikation bewährter Anästhetika mit Adrenalin. Das 
evidenzbasierte Wissen über die ILA ist noch jung. Erst seit den 
1980er Jahren wurden die notwendigen Studien durchge-
führt, die heute die Basis für die praktische Anwendung dieser 
Lokalanästhesie-Methode sind. 
Bis in die 1970er Jahre wurden intraligamentale Injektionen 
– wenn überhaupt – mit den verfügbaren Spritzensystemen 
durchgeführt, die auch für die konventionellen Lokalanästhe-
sie-Methoden – die Infiltrations- und die Leitungsanästhesie – 
angewandt wurden. Chenaux et al. berichten 1976 erstmalig 
über die intraligamentäre Anästhesie mit einem neuen Injek-
tionssystem, der Peripress-Spritze (Resista, Omegna/Italien), ei-
ner Spezialspritze in der Form einer Pistole [1]. Die Möglichkeit, 
problemlos den für die Injektion ins Desmodont erforderlichen 
Druck aufzubauen und den interstitiellen Gegendruck des 
dichten Desmodontalgewebes leicht zu überwinden, öffne-
te diesem Spritzensystem und ähnlichen Modellen, z. B. der 
Ligmaject-Spritze (Henke-Sass Wolf, Tuttlingen), weltweit Zu-
gang zu zahnärztlichen Praxen und Kliniken (Abb. 1).  
Die von den Spritzen-Herstellern beschriebenen Möglichkei-
ten der gezielten lokalen Schmerzausschaltung, einer Einzel-
zahnanästhesie von kurzer Dauer, animierten weltweit viele 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, diese „neue“ Methode eben-

falls auszuprobieren und auch anzuwenden. Etwas zeitver-
setzt wurde eine zweite ILA-Spritzen-Generation in Verkehr 
gebracht, die eine sehr viel zierlichere Form hatte: Dosierhe-
belspritzen, bei denen der seitlich am Griff angebrachte Do-
sierflügel die Funktion des Auslösehebels übernimmt. Diese 
Spritzensysteme, z. B. die Citoject und auch die Paroject, er-
möglichen eine sensible Injektion von kleinen Dosierungen, 
0,06 ml pro Hub (Abb. 2).

Die Aufklärung begann vor 40 Jahren
Eine systematische Aufklärung der wissenschaftlichen Grund-
lagen der intraligamentären Anästhesie erfolgte seit der ersten 
Hälfte der 1980er Jahre. Die Grundlagenforschung und die 
Aufklärung der wissenschaftlichen Zusammenhänge konzen-
trierten sich auf wenige Personen und Zentren, wie z. B. Stan-
ley F. Malamed, DDS, Los Angeles (Malamed 1982), Eliezer 
Kaufman, DMD, Jerusalem (Kaufman et al. 1983, 1984) und 
Richard F. Walton, DMD, Iowa (Walton 1990, Walton et al. 
1981, 1982).
Alle Studien und Publikationen zur intraligamentären Anäs-
thesie – im englischsprachigen Bereich die „periodontal li-
gament injection“ – bis Ende der 1990er Jahre wurden mit 
ILA-Pistolen- oder Dosierhebelspritzen, z. B. der Citoject (Bayer 
AG, Leverkusen), durchgeführt, was bei der Betrachtung der 
publizierten Ergebnisse mit bedacht werden muss. 
Unerwünschte Effekte, die der Methode der ILA zugeschrie-
ben werden, basieren auf diesen Arbeiten, sie sind aber nicht 
methodenimmanent, weil die Arbeiten mit den damals ver-
fügbaren Instrumentarien durchgeführt wurden, mit denen 
mit sehr hohem Druck injiziert werden konnte. Mit Instrumen-
tarien, die dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik 
entsprechen, ist nicht damit zu rechnen, unerwünschte Effek-
te zu generieren – unter der Voraussetzung, dass die Methode 
der IL-A vom Behandler sicher beherrscht wird, bewährte An-
ästhetika, wie Articain 4 %ig mit Adrenalinzusatz, appliziert 
und die Instrumentarien lege artis angewandt werden. 

ILA-Stand von Wissenschaft und Technik 
Um den für intraligamentale Injektionen erforderlichen Injek-
tionsdruck leichter durch den Behandler aufbauen zu kön-

PARODONTOLOGIE

Unerwünschte Effekte der intraligamentären 	
Anästhesie – praktische Erfahrungen	

Abb. 1: ILA-Pistolenspritzen Ligmaject und Peripress.
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nen, wurden von unterschiedlichen Herstellern seit Ende der 
1970er Jahre zahlreiche Spritzensysteme in Verkehr gebracht, 
bei denen die vom Behandler für die intraligamentale Injektion 
aufzubauende Kraft durch integrierte Hebelsysteme verstärkt 
wurde. Die Injektionssysteme der ersten Generation, die Pisto-
lentyp-Spritzen, wurden praktisch bei allen Studien der 1980er 
Jahre angewandt. Allerdings bewertete bereits 1983 die ADA 
(American Dental Association) diese Spritzen als nur bedingt 
geeignet für periodontale Ligament-Injektionen [5], da der 
Behandler dabei nur sehr begrenzt die Möglichkeit hat, die 
individuellen anatomischen Gegebenheiten des Patienten zu 
spüren und seinen Injektionsdruck entsprechend anzupassen 
und damit ungewünschten Effekten vorzubeugen. 
Die meisten unerwünschten Effekte der intraligamentären An-
ästhesie, z. B. Drucknekrosen und nach Abklingen der Anäs-
thesie Vorkontakt, Druckschmerz oder ein Elongationsgefühl, 
werden auf die angewandten Instrumentarien zurückgeführt, 
speziell auf die Injektionssysteme, die die Injektionskraft des 
Behandlers über integrierte, mehrstufige Hebelsysteme ver-
stärken.
Dies trifft auch auf die Spritzensysteme der 2. Generation zu, 
die Dosierhebelspritzen (Abb. 2). Bei diesen Spritzensystemen 
ist die pro Hub applizierte Anästhetikum-Menge zwar deutlich 
geringer (ca. 0,06 ml), aber auch mit diesen Injektionssyste-
men kann ein hoher Injektionsdruck aufgebaut und uner-
wünschte Effekte generiert werden. 
Zu Beginn dieses Jahrhunderts wurde ein ILA-Injektionssys-
tem klinisch bewertet [11], bei dem der Kraftaufbau ohne ein 
mehrstufiges integriertes Hebelsystem erfolgt (Abb. 3). Die 
anwendende Zahnärztin oder der Zahnarzt ist dadurch in der 
Lage, die individuellen anatomischen Gegebenheiten des Pati-
enten im Daumen oder Zeigefinger zu spüren und den Injek-
tionsdruck entsprechend anzupassen und so unerwünschten 
Effekten vorzubeugen.  
Heute stehen für intraligamentale Injektionen auch ausgereif-
te elektronisch gesteuerte Injektionssysteme zur Verfügung, 
z. B. das STA-System - SingleToothAnesthesia (Abb. 4). Das 
von Mark Hochman entwickelte und von der Firma MILES-
TONE in Europa eingeführte Injektionssystem stellt – in Kom-
bination mit dem Spritzensystem WAND (Zauberstab) – eine 
Bereicherung dar, da der Injektionsdruck an den elektronisch 

gemessenen interstitiel-
len Gewebegegendruck 
in Echtzeit angepasst 
wird. Die intraligamen-
tale Injektion erfolgt 
so langsam, dass keine 
unerwünschten Effekte 
generiert werden kön-
nen [7].

Fazit
Die in den letzten 20 
Jahren durchgeführten 
klinischen Studien zur 
intraligamentären An-
ästhesie [2-4,11,12,17-
19], deren Ergebnisse alle international publiziert wurden, 
zeigen, dass die intraligamentäre Anästhesie heute als eine 
primäre, minimalinvasive, dentale Lokalanästhesie-Methode 
zu bewerten ist. Voraussetzung ist, dass die verwendeten In-
strumentarien dem Stand von Wissenschaft und Technik ent-
sprechen, lege artis angewandt und bewährte Anästhetika 
mit Adrenalin appliziert werden, sowie die Injektionstechnik 
vom Behandler sicher beherrscht wird [6]. 

Abrechnungs-Tipp
Die intraligamentäre Anästhesie ist nach BEMA Nr. 40 abrech-
nungsfähig. Werden im Ausnahmefall zwei nebeneinander-
stehende Zähne intraligamentär anästhesiert, so kann die Nr. 
40 je Zahn einmal berechnet werden.   

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Taubenheim

Abb. 2: Dosierhebel-Spritzen Citoject und Paroject. Abb. 3: Dosierradspritzen ohne integriertes, mehrstufiges Hebelsystem. 

Abb. 4: Elektronisch gesteuertes STA-System 
in Kombination mit dem Spritzensystem The 
WAND. 
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1. Arbeitgeber richtig informieren
Wer krank ist und nicht zur Arbeit antreten kann, sollte sich 
umgehend bei seinem Arbeitgeber krankmelden. Je früher 
dies geschieht, desto besser kann geplant und das Fehlen 
abgefedert werden. Häufig enthalten Arbeitsverträge Re-
gelungen, in welcher Form und bis zu welcher Uhrzeit des 
Werktages die Mitteilung zu erfolgen hat. Bereits bei Ein-
stellung ist es ratsam zu klären, wer der richtige Ansprech-
partner für die Krankmeldung ist und in welcher Form die 
Information dort sicher ankommt. Auf WhatsApp und Co. 
oder die Weitergabe durch Kollegen sollte sich besser nicht 
verlassen werden. 

2. Rechtzeitig Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
    vorlegen
Nicht jede Erkrankung bedarf ärztlicher Betreuung. Spätes-
tens am dritten Tag der Erkrankung müssen sich Arbeitneh-
mer jedoch ihre krankheitsbedingte Arbeitsunfähigkeit ärzt-
lich bestätigen lassen und die Bescheinigung darüber dem 
Arbeitgeber vorlegen. Aber Achtung: Ist im Arbeitsvertrag 
geregelt, dass die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung bereits 
am ersten Fehltag vorzulegen ist, sollte der Arzt sofort zur 
Feststellung der Krankheit aufgesucht werden. 

3. Keine Fragen nach der Art der Erkrankung stellen
Gerade bei längerfristigen Ausfällen haben Arbeitgeber ein 
Interesse daran, zu erfahren, woran der Mitarbeiter erkrankt 
ist. Lässt die Art der Erkrankung doch gerade für ärztliche 
Arbeitgeber häufig Rückschlüsse auf die zu erwartende 

Dauer und weitere gesundheitliche Prognose zu. Einen An-
spruch darauf hat der Arbeitgeber jedoch nicht. Es ist also 
ratsam den Arbeitnehmer auch mit diesbezüglichen Nach-
fragen gar nicht erst unter Druck zu setzen und so für Span-
nungen zu sorgen. Dem Arbeitnehmer steht es hingegen 
frei die Hintergründe seiner Erkrankung mitzuteilen.

4. Das Gehalt weiterzahlen
Arbeitnehmer haben den gesetzlichen Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung, wenn sie durch Arbeitsunfähigkeit infolge 
Krankheit an der Erbringung ihrer Arbeitsleistung verhin-
dert sind und sie daran kein Verschulden trifft. Diese Ent-
geltfortzahlung gilt für sechs Wochen, danach übernimmt 
die Krankenkasse des Arbeitnehmers mit der Zahlung von 
Krankengeld. 
Arbeitgeber aufgepasst: Der Anspruch auf die Entgeltfort-
zahlung bezieht sich nicht nur auf das Grundgehalt, sondern 
erstreckt sich auch auf eine etwaige Umsatzbeteiligung. Zur 
Berechnung wird regelmäßig das Durchschnittsgehalt der 
letzten zwölf Monate als maßgeblich angesehen.

5. Auf die Genesung hinwirken
Immer noch hält sich hartnäckig der Irrglaube, bei einer 
Krankschreibung müsse man zu Hause bleiben. Der kranke 
Arbeitnehmer darf das Haus verlassen, um sich zu versor-
gen. Er darf sogar öffentlich Freizeitinteressen nachgehen. 
Die Grenze ist dort zu ziehen, wo Aktivitäten dem Gene-
sungsprozess entgegenstehen oder offensichtlich wird, dass 
der Arbeitnehmer gar nicht erkrankt ist. Wer fälschlicher-

Krankgeschrieben – 7 Tipps für ein gesundes 
Arbeitsverhältnis 		

Die Jahreszeit der Erkältungswellen rückt näher und wer krank ist, wird meist auch krankgeschrieben. Gerade 
im Gesundheitssektor führen fehlende Fachkräfte und hohes Arbeitspensum dann schnell zu Spannungen am 
Arbeitsplatz. Wenn beide Seiten die wichtigsten Verhaltensregeln im Krankheitsfall beachten, kann dies unnötige 
Streitigkeiten verhindern.

© Fotolia_43302745
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weise „krankfeiert“ hat mit einer dann berechtigten außer-
ordentlichen Kündigung zu rechnen. 

6. Zurück an die Arbeit gehen
Ist die Erkrankung überstanden, muss der Arbeitnehmer 
wieder zur Arbeit erscheinen. Regelmäßig ist dies nach 
Ablauf der eingereichten Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung der Fall. Fühlt der Arbeitnehmer sich früher wieder 
fit, spricht nichts dagegen auch früher wieder zur Arbeit zu 
erscheinen. Er ist auch dann wieder wie üblich gesetzlich 
sozial- und unfallversichert. Mit Blick auf die Organisation 
der Betriebsabläufe bleibt es allerdings dem Arbeitgeber 
überlassen eine vor Ablauf der Krankschreibung angebote-
ne Arbeitsleistung anzunehmen oder abzulehnen. 

7. Experten fragen
Der kurze Ausfall wegen einer Erkältung führt regelmäßig 
nicht zu Schwierigkeiten. Tauchen längere oder häufigere 
Erkrankungen auf, kann dies zahlreiche Problemstellungen 
mit sich bringen: die Veränderung der Tätigkeiten, Reduk-
tion der Arbeitszeit, Wiedereingliederungsmaßnahmen, 
Lohnansprüche, Beendigung des Arbeitsverhältnisses. Der 
Arbeitgeber braucht schnelle Planungssicherheit, für den 
Arbeitnehmer steht vielleicht die wirtschaftliche Existenz auf 
dem Spiel. Wer hier vernünftig miteinander reden kann, hat 
bereits viel gewonnen. Um die Möglichkeiten zur Gestal-
tung eines Arbeitsverhältnisses umfassend ausschöpfen zu 
können, ist es ratsam sich rechtlichen Rat zu holen – bevor 
es zum Streit kommt. 

Gerne beraten wir Sie zu allen Fragen rund um die Gestaltung 
und Veränderung der Arbeitsverhältnisse in Ihrer Praxis.  

Nadine Ettling 	
Rechtsanwältin Nadine Ettling ist Fachanwältin für 
Medizinrecht. Schon während der Studienzeiten 
hat sie sich mit dem Medizinrecht befasst und sich 
diesem in ihrer Laufbahn als Rechtsanwältin voll und ganz ver-
schrieben. Sie hat langjährige Erfahrung in der Begleitung außer-
gerichtlicher und gerichtlicher Streitigkeiten und steht den Leis-
tungserbringern aus dem Gesundheitswesen bei allen Fragen zur 
Durchsetzung und Abwehr zivilrechtlicher Ansprüche gerne zur 
Seite. Den klinischen Alltag hat sie aus Sicht der Akteure selbst 
kennengelernt und lässt dieses Verständnis heute in ihre Beratun-
gen mit einfließen.

Nadine Ettling · Rechtsanwältin und 
Fachanwältin für Medizinrecht
Lyck+Pätzold. healthcare.recht 
Im Atzelnest 5
61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de
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Für verschraubte Versorgungen 
mit abgewinkeltem Schraubenkanal 
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Mit der Integration humaner Knochenersatzmaterialen in das bestehende 
Portfolio regenerativer Biomaterialen baut Camlog seine Marktposition wei-
ter aus und bietet eine umfassende Produktpalette für nahezu alle Anforde-
rungen zur Regeneration von Hart- und Weichgewebedefiziten. Das allogene 
Biomaterial der botiss biomaterials GmbH wird ab Oktober unter dem Mar-
kennamen MinerOss® A von BioHorizons Camlog vertrieben. Im Juli erhielt das 
pharmazeutische Unternehmen ALTATEC GmbH die Großhandelserlaubnis für 
das als Arzneimittel gelistete, humane Knochenmaterial.
MinerOss A ist eine allogene Alternative zu autologen Transplantaten, die oft 
durch einen zusätzlichen chirurgischen Eingriff aus einer anderen Kieferregion 
gewonnen werden. Der humane Spenderknochen – hauptsächlich gespende-
te Femurköpfe nach einer Hüft-OP – wird von der Cells+Tissuebank Austria 
(C+TBA) nach einem stringenten serologischen Screening-Protokoll in einem 
mehrstufigen Reinigungsprozess für die sichere Anwendung verarbeitet. MinerOss A ermöglicht zuverlässige und vorhersagbare Er-
gebnisse zur Regeneration von Knochendefekten. Es ist als spongiöses und kortiko-spongiöses Granulat, Block sowie kortikale Platte 

erhältlich und findet Anwendung bei Techniken zur gesteuerten Knochen-Rekonstruktion (GBR) im Kiefer. Die Spongio-
sa-Struktur ermöglicht einen Knochenaufbau bei eingegrenzten Defekten, wohingegen das kortiko-spongiöse Produkt 
für mehr Volumenstabilität außerhalb der Kontur sorgt. Wissenschaftliche Studiendaten zeigen, dass Allografts in der 
Anwendung den patienteneigenen Knochen am ähnlichsten sind und schnell integrieren.1–5 MinerOss A zeigt, durch die 
natürliche Zusammensetzung des Knochens, der mineralisiertes humanes Kollagen enthält, 
eine hohe Regenerationsfähigkeit mit einem natürlichen Remodelling-Verhalten.2

Neu im Biomaterialportfolio: Allogene Produkte

www.camlog.dew
w
w

Mit der Entwicklung von cerabone® plus, welches bei Straumann erhältlich ist, 
öffnet sich ein neues Kapitel im Bereich der Knochenaufbaumaterialien. Nach 
Hydrierung bildet das Produkt eine formbare Masse, die einen einmaligen An-
wendungskomfort bietet, indem die Aufnahme als auch Applikation des Materials 
in den Knochendefekt erheblich erleichtert werden. cerabone® plus ist das erste 
«Sticky Bone»-Knochenersatzmaterial direkt aus der Packung. Es besteht aus dem 
etablierten bovinen Knochenersatzmaterial cerabone® und dem Biopolymer Natri-
umhyaluronat. Damit vereint das Produkt die außergewöhnliche Volumenstabilität 
von cerabone® mit den gut erforschten biologischen Eigenschaften der Hyaluron-
säure. Der Anwender erhält eine effiziente Defektaugmentation und zeitsparende 
Applikation sowie einfache Defektkonturierung, bei gleichzeitig verringerter Ver-
lagerung einzelner Partikel während der Verabreichung. cerabone® plus ist in zwei 
verschiedenen Volumina mit je feinem und grobem Granulat verfügbar.

Sticky Bone aus dem Blister

www.straumann.de/ceraboneplus 
w
w
w

Die Experten von LASAK entwickelten durch ihre 30-jährige Erfahrung mit Implantaten die Titanbasen Uni-Base® für Versor-
gungen mit dem abgewinkelten Schraubenkanal mit Rücksichtnahme auf Ästhetik, Handling und Funktionalität. Die Titanba-
sen Uni-Base® ermöglichen verschraubte Versorgungen auch in solchen Situationen zu verwenden, in denen früher der Patient 
nur mit zementierten Versorgungen behandelt werden konnte. Das Indikationsspektrum hat sich bedeutend vergrößert. Um 
beste ästhetische und funktionelle Ergebnisse zu erreichen, ermöglichen die Titanbasen eine Abwinkelung des Schraubenka-
nals um bis zu 25°. Der Durchmesser des Schraubenkanals wurde minimiert, man gewinnt so mehr Platz für die prothetische 
Versorgung. Der Verdrehschutz im oberen Teil der Klebebasis sichert festen Halt des Zahnersatzes. Überdies muss die Titanbasis 
vor dem Verkleben nicht abgestrahlt werden, wodurch die Prozesse im Labor vereinfacht werden. Festes, robustes und durch-
dachtes Design sowie die Originalverbindung mit dem Implantat machen die Behandlung 
mit Titanbasen Uni-Base® sicher und zuverlässig. www.lasak.dentalw

w
w
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Werfen Sie auch einen Blick in unsere kostenlose Studiendatenbank
unter dem Reiter „Forschung“ auf www.bioniq-repair-zahnpfl ege.de

Für ein gesundes Zahnfl eisch: 
Zahnpfl ege mit Hydroxylapatit – 
 Wirksamkeit klinisch bestätigt

Zahncremes mit Hydroxylapatit (HAP) 

sind in der Vorbeugung von Zahn-

fl eischerkrankungen genauso wirk-

sam wie antibakterielle Zahnpasten 

mit Amin- und Zinn(II)fl uorid. Wäh-

rend antibakterielle Wirkstoff e auch 

nützliche Mikroorganismen abtöten, 

bleibt das ökologische Gleichgewicht 

in der Mundhöhle bei einer Zahn-

creme mit Hydroxylapatit intakt. 

Tägliche Zahn- und Mundpfl ege mit Hydroxylapatit 
 Zahnfl eisch-Schutz mit Lactoferrin und Hyaluron

Gingival-Index (GI) zu Beginn der Studie, sowie nach 4 und 12 Wochen. 
Es ist in beiden Gruppen eine Verbesserung erkennbar (Harks et al. 2016).
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 Zahnfl eisch-Schutz mit Lactoferrin und Hyaluron

Bioniq® Repair-
Zahn-Milch
✔  Schützt vor Mundge-

ruch und Zahnfl eisch-
problemen

✔  Beugt Karies und 
 Zahnstein vor

✔  Wirkt nachhaltig 
 antimikrobiell

Wissenschaftliche Studien:
  Enax, J. et al. Hydroxylapatit als biomimetischer Wirkstoff  für die Remineralisation von Zahnschmelz und Dentin. 

ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 129, 277–283 (2020).
  Enax, J. et al. Modes of action and clinical effi  cacy of particulate hydroxyapatite in preventive oral health care − state of the art. 

Open Dent. J. 13, 274–287 (2019).
  Hagenfeld, D. et al. No diff erences in microbiome changes between anti-adhesive and antibacterial ingredients in toothpastes during periodontal therapy. 

J Periodontal Res 54(4) (2019).
  Harks, I. et al. Impact of the daily use of a microcrystal hydroxyapatite dentifrice on de novo plaque formation and clinical/microbiological parameters of 

 periodontal health. A randomized trial. PloS one 11, e0160142 (2016).

Bioniq® Repair-
Zahncreme Plus
✔  Reduziert 

Zahnfl eischbluten

✔  Verbessert die Zahn-
fl eischgesundheit

✔ Geeignet bei Parodontitis
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Während Knochenblöcke, Schalen oder titanverstärkte Membra-
nen mit zusätzlichen Schrauben oder Pins befestigt werden müs-
sen, sind Schirmschrauben durchaus eine attraktive Alternative 
zur Behandlung von Knochendefekten. Sie schaffen Raum und 
Ruhe, eine der wichtigen Voraussetzungen dafür, dass der ver-
wendete Knochen bzw. das Knochenersatzmaterial ein- und um-
gebaut werden kann. Das Handling ist einfach, die Anwendung 
und Entfernung funktionieren schnell, die Kosten sind vergleichs-
weise günstig. Im defektorientierten Geistlich-Konzept zwischen 
der GBR (Guided Bone Regeneration) und CBR (Customized 
Bone Regeneration) eingeordnet, finden die Schirmschrauben im 
flachen Schraubenkopfdesign im Rahmen der klassischen Tent-
pole- und Umbrella-Technik ihren Einsatz. 

Stabilized Bone Regeneration mit Schirmschrauben

www.geistlich.dew
w
w

Ein Weltmarktführer produziert seine Produkte erfahrungsgemäß effizienter aufgrund größerer Stückzahl – und 
im Idealfall profitieren die Kunden von den günstigeren Herstellkosten. Beim Implantathersteller Osstem ist es 
ähnlich – er bietet seine TS-Implantate für 99 Euro an. Die TS-Serie ist laut Hersteller sein meistverkauftes Implan-
tat-System (bezogen auf die Stückzahl) weltweit. Der konische Implantatkörper steht den Kunden in 1,5° oder 
6° zur Verfügung. Die Oberfläche ist grundsätzlich mit Alumina sandgestrahlt und mit Säure vorbehandelt bzw. 
vorkonditioniert. Doch es gibt auch eine Wahlmöglichkeit: Neben Alumina sandgestrahlt gibt es die hydrophile 
Liquid Variante (super Osseointegration). Das Design des TS-Implantatkörpers ermöglicht eine einfache Tiefen-
kontrolle und bietet eine hohe Primärstabilität. Verschiedene Durchmesser- und Längenoptionen erlauben eine 
weniger invasive Behandlung der Patienten. Die TS-Serie bewirbt sich in 
Deutschlands Praxen als Eco-Implantat, d. h. für Patientenfälle, bei denen 
keine speziellen Implantate erforderlich sind. 

Wirtschaftlich interessant: TS-Implantate

www.osstem.dew
w
w

BEGO vereint indikationsgerechte Implantologieprodukte mit innovativem Im-
plantatdesign, passenden Systemaufbauten und individueller CAD/CAM-Pro-
thetik, Regenerationsmaterialien und navigierter Chirurgie. Das breite Produkt- 
und Serviceportfolio von BEGO „von der Wurzel bis zur Krone“ und „Made in 
Germany“ bietet Zahnärzten und Zahntechnikern die Flexibilität und Gewiss-
heit, für jeden Patienten, die für ihn passende Versorgung realisieren zu können. 
Umfassend ist auch das BEGO Garantieprogramm, das neben dem Gratisschutz 
der BEGO Security Basic auch die Rundum-Sorglos-Garantie BEGO Security Plus 
beinhaltet. BEGO Security Plus (ehem. BEGO Security Implants) ist eine Garan-
tiezusage gegenüber dem implantologisch tätigen Zahnarzt, Oralchirurgen oder 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie dem zahntechnischen Labor. Sie erstreckt 
sich auf gesetzte BEGO Semados® Implantate und den unter Verwendung 
von BEGO Zusatzprodukten (prothetische Komponenten der BEGO, im BEGO 
CAD/CAM-Verfahren hergestellte individuelle Aufbauten) hergestellten und eingegliederten Zahnersatz auf BEGO Semados® Implantaten. 
Die Garantie gilt ab dem Tag der Implantation für einen Zeitraum von fünf Jahren. Sie tritt in Situationen ein, die einen erneuten Eingriff 
aufgrund eines nachweisbaren Mangels des BEGO Semados® Implantates erforderlich machen. Die Kosten der Folgeversorgung sind über 
die BEGO Security Plus abgedeckt. Die Besonderheit der Garantie: Innerhalb der Garantiedauer und unter Berücksichtigung der Garantiebe-
dingungen werden dem behandelnden Zahnarzt nicht nur die Materialkosten, sondern zudem auch die 
Zahnarzthonorare und Laborkosten erstattet. So bekommen Implantatversorgungen einen echten Mehr-
wert und Anwender und Patienten ein sicheres Gefühl rundum gut versorgt zu sein. 

Eine Rundum-Sorglos-Garantie

www.bego.comw
w
w



Werfen Sie auch einen Blick in unsere kostenlose Studiendatenbank
unter dem Reiter „Forschung“ auf www.bioniq-repair-zahnpfl ege.de
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Es ist in beiden Gruppen eine Verbesserung erkennbar (Harks et al. 2016).
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seine Zahntechnikerin Ramona Hench überzeugt. Planung ist 
beim Team Schuh und Hench alles. Beide können viel vonein-
ander lernen. Zeit sei dabei ein entscheidender Faktor – auch 
für den Patienten. Die Visualisierung durch digitale Elemente 
sei die Basis aller Planungen. Die Kommunikation mit dem 
Patienten wird durch Bilder erleichtert. „Am Ende sollte der 
Patient mit dem Ergebnis happy sein, aber auch mit dem Weg 
wie wir dahin gekommen sind“, fasst Dr. Schuh zusammen. 
Weiter ging es mit Dr. Maja Chmielewska mit einer Anlei-
tung für die digitale Zahnheilkunde. Der Patient wünscht sich 
eine schmerzfreie Behandlung, eine gute Heilung und schnel-
le Ergebnisse – und ganz besonders „teeth forever“. Anhand 
beeindruckender Fälle zeigte sie, wie Patientenerwartungs-
management, Vorhersagbarkeit und Sicherheit durch die digi-
tale Arbeitsweise optimiert werden. 

Aligner-Therapie
Weiter ging es mit geballter Frauenpower – Dr. Rebecca Ko-
mischke hat in ihrer Praxis in Medebach ein sehr erfolgrei-
ches Konzept für Aligner integriert, wo zuvor kein Markt war. 
Heute kommen Patienten gezielt dafür in ihre Praxis. Sie ist 
davon überzeugt, dass dies kein Modetrend ist, sondern Alig-
ner bleiben, da weltweit 60% der Menschen eine Fehlstellung 
haben. 80% sind unzufrieden mit ihrem Lächeln. Heute inte-
ressieren sich auch ältere Patienten für Aligner. Die häufigsten 
Korrekturen sind Engstand, Lücken und Kopf-/Kreuzbiss.
„Menschen verbinden ein schönes Lächeln mit Gesundheit. 
Es geht also nicht nur darum schön zu sein, sondern auch 
gesund. Aus einer Umfrage geht hervor, dass 66% bereit sind 

Am 23./24. September war es wieder einmal Zeit für die schönen Dinge! Bereits zum dritten Mal haben 
Initiator Straumann und Veranstalter M:Consult zu den Esthetic days nach Baden-Baden eingeladen. 
16 Referenten befassten sich in 1,5 Tagen mit der ästhetischen Zahnheilkunde und dabei standen vor 
allem die Wünsche der Patienten im Mittelpunkt.

Bei den Esthetic Days liegt der Fokus auf der ästhetischen 
Zahnheilkunde. Es geht dabei um viel mehr als nur um 
Implantologie, Parodontologie, Kieferorthopädie und 

Prothetik. Die Fachgebiete werden mit Megatrends der Zu-
kunft, Herausforderungen durch die Digitalisierung sowie 
Praxiskommunikation, Teamwork und Zahntechnik in den di-
rekten Kontext gesetzt. 360 Grad Ästhetik aus der Praxis für 
die Praxis! Knapp 400 Teilnehmer nahmen sich Zeit, um sich 
Inspirationen zu holen und sich auf die schönen Dinge in der 
Praxis zu konzentrieren. 

Patientenwünsche erfüllen
Aber was wollen eigentlich die Patienten? Was erwarten 
Sie von ihrem Zahnarzt oder ihrer Zahnärztin? Die Patienten 
wünschen sich ein Konzept und sie wollen genau verstehen, 
warum die Behandlung für sie wichtig ist und wie der Ablauf 
sein wird. Genau damit befassten sich die 16 Referenten beim 
eineinhalbtägigen Programm.
Dr. Florin Cofar eröffnete den Reigen und präsentierte tech-
nische Möglichkeiten und Vorteile durch die Nutzung digitaler 
Tools. Er zeigte, wie wichtig es ist, jede Therapie mit einem 
guten Plan zu starten – vor allem bei komplexen Fällen.
Dr. Paul Schuh hat seine Praxis in München schon sehr früh 
digitalisiert, da er Vorteile für Behandlungsteam und Patienten 
sieht. Der Patient sieht sehr früh, wie sein Ergebnis aussehen 
wird. „Digitalisierung ist ein Thema mit dem man sich lieber 
heute als morgen beschäftigen sollte“, so sein Ratschlag. „Di-
gitalisierung ist ein Prozess im Team, um am Ende das optima-
le Ergebnis für den Patienten zu erreichen“, davon ist auch 
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dafür Geld auszugeben“, weiß Kieferorthopädin Dr. Alissa 
Dreier.
Die zwei Referentinnen konnten sehr schön zeigen, dass Kie-
ferorthopäden und Zahnärzte nicht gegeneinander, sondern 
zusammen zum Erfolg kommen können.

Sofortimplantation
Ein Feuerwerk zum Erfolgskonzept „Sofortimplantation“ 
zündete im Anschluss Prof. DDr. Gabor Tepper aus Wien. 
Er ist überzeugt: „Ohne Sofortimplantate kann heute keine 
implantologische Praxis mehr bestehen.“ Und weiter ermahnt 
er die Zuhörer: „Wenn Sie es nicht machen, macht es ein 
anderer.“ Seit 1999 referiert Tepper zur Sofortimplantation. 
Jährlich setzt er 3000 Implantate. „Wenn es zu viele Probleme 
geben würde, wäre diese Zahl nicht machbar. Heute realisiert 
er 70% seiner Patientenfälle mit dem BLX Implantat. „Sofort-
implantation ist heute simpel und praktikabel, da sie sehr gut 
vorhersagbar ist. Der Trend geht auch nicht mehr weg.“ Seine 
Patienten wünschen sich sofort behandelt zu werden, wenn 
ein Problem besteht, und nicht erst in drei Monaten. Wenn 
man gut erklärt, werde das Konzept gut verstanden. Das bie-
tet Vorteile für Behandler und Patient.

Praxiskommunikation
Weg von der Zahnmedizin hin zur Praxiskommunikation 
ging es im Anschluss mit Carsten Schlüter: „Viele glauben, 
sie haben die falschen Patienten! Aber in der Regel hat je-
der die Klientel, die er gerufen hat!“ Denn heute suchen 
mehr als 70 % der Patienten im Internet. Deshalb braucht 
es – wie bei einer Behandlung – auch beim Praxismarke-
ting ein Konzept. „Wer als ästhetische Praxis überzeugen 
will, kann nicht mit einer unästhetischen Homepage sei-
ne Wunschpatienten ansprechen“, so Schlüter. Praxislogo 
und Corporate Identity müssen passen, hochwertige Bilder 
zeigen dem Patienten schöne Ergebnisse. Denn es gilt: Für 
den ersten Eindruck gibt es keine zweite Chance. Vor der 
ersten Kommunikation zwischen Behandler und Patient 
werden erste Eindrücke gesammelt durch Website, Social 
Media, Mund-zu-Mund-Kommunikation sowie den Erst-
kontakt mit dem Praxisteam. Wenn ein Patient die Stepps 
davor schon positiv genommen hat, kommt er genau aus 

den Behandlungsgründen, die die Praxis anbietet. So wird 
auch das Patientengespräch erleichtert.

The Night
Legendär war auch in diesem Jahr die Abendveranstaltung 
„The Night“ im Kurhaus Baden-Baden als gelungene Abrun-
dung des Kongresstages. Nicht nur das grandiose Menü, son-
dern auch die imposante Location mit abwechslungsreichen 
Darbietungen überzeugten wieder einmal. 

Workshops und mehr 
Nach dem beeindruckenden Programm am Freitag begeis-
terten auch die verschiedenen Workshops am Samstag. Doch 
davor gab es noch zwei Referate. Den Auftakt machte Mark 
Robb. Er gab einen Einblick in die Service Excellence. Er mach-
te deutlich, warum Patienten eine Praxis wieder verlassen. In 
68% der Fälle liegt dies an fehlender emotionaler Bindung 
oder Gleichgültigkeit. Werden die Patientenerwartungen 
nicht erfüllt, werden Kunden – sprich Patienten – kritisch und 
wechseln die Praxis. Wer als Praxis keine Neuerungen bietet 
geht rückwärts.

Pink ist wichtig!
„Ein wenig Pink mit großer Wirkung – gibt es das?“ war das 
Thema von Dr. Jochen Tunkel. Die Thematik beim PA-Patien-
ten: Es besteht ein großes Problem, das weh tut und viel Geld 
kostet. Patienten kommen aus Angst ihre Zähne zu verlieren. 
Es muss eine medizinische Indikation vorliegen. In der Rezes-
sionsdeckung ist heute viele möglich, es muss das jeweils rich-
tige Verfahren ausgewählt werden. Er ging auf die Vor- und 
Nachteile von Tunneltechnik und koronalem Verschiebelap-
pen ein. 
Nach einer Pause in der Ausstellung teilten sich die Teilnehmer 
in verschiedene Workshops, wo die bisherigen Themen weiter 
vertieft wurden.

Wer die dritte Ausgabe verpasst hat, kann sich jetzt schon den 
Termin für die 4. Esthetic Days am 22./23. September 2023 in 
Baden-Baden notieren.  

Carmen Bornfleth

Das sympathische Moderatorenduo Kristina Sterz und Dr. Kay Vietor führt durch 
den Kongress.

Geschäftsführer Andreas Utz begrüsst die Gäste zu den 3. Esthetic Days in Ba-
den-Baden. 			               Fotos: Carmen Bornfleth
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lern und Forschern vor. Prof. Dr. James Rutkowski bril-
lierte mit seinem Vortrag, wie die Entzündungsreaktion 
die Heilung von Knochen und Weichgewebe beeinflus-
sen kann. Dr. Dirk. U. Duddeck, Gründer und Studien-
leiter der CleanImplant Foundation, vermittelte mehr als 
eindrucksvoll den unterschätzten Faktor der sauberen 
Oberflächen in der Implantologie und zertifizierte direkt 
im Anschluss eine ganze Reihe von «CleanImplant Cer-
tified Dentists». 

Am Samstag erläuterte JCCI-Kongressleiter und Präsi-
dent der International Society of Metal Free Implanto-
logy (ISMI e.V.) Dr. Karl Ulrich Volz die wichtigsten Er-
kenntnisse über Keramikimplantate und Biologie sowie 
den Einfluss der Generationen BB bis Z auf das «Nut-
zerverhalten und die geforderte User-Experience». Prof. 
Dr. Neugebauer präsentierte seine eindrucksvollen 15 
Jahre Erfahrung in der Keramik-Implantologie und Digi-
tal Workflow, gefolgt von Prof. Dr. Georgios E. Roma-
nos und Prof. Dr. Florian Beuer, welche die Teilneh-
mer mit herausragenden Präsentationen einerseits über 
die Thematik der Periimplantitis bei Titan und Stand der 
Wissenschaft zu Keramik fesselten. Bevor zum Abschluss 
des zweitägigen Events Prof. Dr. Shahram Ghanaati 
über die Vor- und Nachteile von 3D-Titan-Cages vs. frei 

Zutreffender hätte es die Präsidentin der AO Academy of Osseointegration, Dr. Amerian Sones nicht for-
mulieren können, denn nicht nur die Speaker auf dem Podium repräsentierten die höchst gerankten Uni-
versitäten und Gesellschaften weltweit, sondern auch auf die Teilnehmer traf diese Aussage zu, denn diese 
repräsentierten immerhin etwa 70.000 inserierte Keramik-Implantate!

Am 14. und 15. Oktober 2022 fand in Kreuzlin-
gen in der Schweiz die Veranstaltungspremiere 
des JCCI JOINT CONGRESS for CERAMIC IM-

PLANTOLOGY ihre adäquate Fortsetzung: Zum zweiten 
Mal trafen neue Innovationen und anerkannte Wissen-
schaftler aus dem Bereich der Keramikimplantologie auf 
mehr als 160 Keramik-Implantologen aus 17 Nationen 
und 5 Kontinenten, um gemeinsam neueste Trends und 
Erkenntnisse des Fachgebiets zu diskutieren. 

Mittels Online-Umfrage hatten die Teilnehmer im Jahr 
zuvor für die grundlegenden Themen abgestimmt und 
die JCCI-Kongressleitung adäquat reagiert: Dr. Ameri-
an D. Sones eröffnete den Kongress, gefolgt von zwei 
spannenden Live-OPs der Firmen Straumann (Dres. 
Sperlich & Sperlich) und SDS Swiss Dental Solutions 
(Dr. Josephine Philipps) in der angegliederten SWISS 
BIOHEALTH CLINIC. 
Am Freitag sprach Prof. Dr. Tomas Albrektsson online 
zum Thema des marginalen Knochenverlustes um orale 
Titan-Implantate, bedingt durch Partikelabrieb und ver-
schmutzte Oberflächen. Die Wissenschaftlerin Prof. Dr. 
Etyenne Schnurr (CBDF Ceramis & Biological Dentistry 
Foundation) stellte die Problematik der fehlenden Ab-
stimmung zu Studienprotokollen zwischen den Herstel-
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modellierbaren Titan-Cages zur Behandlung des atro-
phischen Kiefers referierte, begeisterte Prof. Dr. Wael 
Att die Teilnehmer mit seiner Präsentation «Ceramic Im-
plants – The New Kids on the Block». 
Wie schon bei der Premiere in 2021 wurden auch dies-
mal wieder alle Vorträge live simultan in beide Richtun-
gen Deutsch und Englisch übersetzt und virtuell in alle 
Kontinente zu den Online-Teilnehmern gestreamt.

Das Weiterbildungsinstitut SWISS BIOHEALTH EDUCA-
TION CENTER bot erneut eine einzigartige Atmosphäre 
und das professionelle Umfeld, um den Kongress auf 
dem gewohnt hohen Niveau durchzuführen. Dank der 
Kooperation führender Fachgesellschaften wie etwa der 
der SBCB (Society for Blood Concentrates and Bioma-
terials e.V.), welche im Herbst 2020 von Prof. Ghanaati 
gegründet wurde, bot sich den Teilnehmenden ein in-
teressantes Spannungsfeld zwischen führendem Fach-
wissen sowie der begleitenden und unterstützenden 
Dentalindustrie. Zwischen den Vorträgen boten sich 
genügend Möglichkeiten für den kollegialen Austausch 
und den Besuch der Industrieausstellung. 

Dass der JCCI für Professionalität, reibungslose Abläu-
fe und Herzlichkeit steht, war in jedem Detail spürbar: 
Die Veranstalter setzten einmal mehr auf einen Platt-
form-Charakter, boten Raum für Gespräche und Dis-
kussionen und ließen im Austausch untereinander neue 
Wege zum Ziel einer metallfreien Implantologie nicht 
nur zu, sondern förderten diese auf vielfältige Weise. 
Dieser ganzheitliche Ansatz kam auch beim Publikum 
bestens an: Viele lobten die besondere Atmosphäre so-
wie die angeregten fachlichen Diskussionen.

Aber nicht nur das machte das Event zu einem Erlebnis, 
welches in die Geschichte eingehen wird! Begleitend 
setzten sich die Pioniere und Wissenschaftler mit Prof. Dr. 

Etyenne Schnurr zusammen, um die nächsten Schritte für 
Studien zu Keramikimplantaten zu erörtern und zu ver-
abschieden. Es wurden darüber hinaus auch Terminolo-
gien, PROMs und OHIPs definiert, welche die verbesserte 
Lebensqualität der Patienten als Ergebnis der Rehabilitati-
on mit Keramikimplantaten einbeziehen werden.

Dieser „Consensus Setup of Studies for Ceramic Im-
plants“ wird zukünftig sicherstellen, dass alle zu Kera-
mik-Implantaten durchgeführten Studien später als 
relevant eingestuft werden und auch untereinander ver-
gleichbar sein werden. Damit wird sich in den kommen-
den 5-10 Jahren die Datenlage zu Gunsten der Kera-
mik-Implantologie verändern, was eines der Hauptziele 
von Dr. Karl Ulrich Volz ist.

Aber auch der Entertainment-Faktor war erneut hoch 
gesetzt und wurde mit der WHITE NIGHT am Freitag-
abend mehr als erfüllt: Punkt 18 Uhr aktivierte Kongress-
präsident Dr. Volz den Buzzer und startete das außerge-
wöhnliche Unterhaltungsprogramm. TomX the Sax, DJ 
Matt Nautique, Showmagier Jordane Dewost und an-
dere Highlights entführten die Besucher in eine andere 
Welt und sorgten für außerordentliche Stimmung auf 
der Tanzfläche. Bei coolen Drinks, diversen Gourmetsta-
tionen und Live-Musik war eine unvergessliche Party 
garantiert. 

Übrigens: Da der 2nd JCCI mit über 100 Teilnehmern 
auf der Warteliste komplett überbucht war, wird der 3rd 
JCCI JOINT CONGRESS for CERAMIC IMPLANTOLOGY 
am 13. und 14. Oktober 2023 erstmalig im Konstanzer 
Bodensee Forum direkt am Rhein stattfinden, wo 300 
bis 500 Teilnehmer Platz haben werden. Also jetzt schon 
vormerken und Tickets sichern!  

Fotos: © SDS

Dr. Karl Ulrich Volz spricht vor dem vollen Plenum. Dr. Amerian D. Sones eröffnete den Kongress.



schon kommt man ins Gespräch und beginnt sich auf Au-
genhöhe auszutauschen. „Wer kommt woher und wer 
macht was und wie …mit EXOCAD?“ Viel Diskussions- 
und Austauschbedarf gibt es gerade bei den weiteren 
Disziplinen der digitalisierten Zahnheilkunde: Scannen. 
Fotografieren. Drucken. Fräsen.

Und schön läuft der Countdown zum Grand Opening
Das große Auditorium füllt sich zusehends. Angenehme 
Spannung. Neugierige Leute. Und dann die Eröffnung der 
Veranstaltung durch die beiden Moderatoren Novica Sa-
vic (CCO bei exocad) und Christine McClymont (Head of 
Marketing & Communications). Die beiden sind begeis-
tert über das Ausmaß der Veranstaltung, über die Größe 
der Community und die Begeisterung, für jeden compu-
terisierten Zahnarzt oder Zahntechniker eine „open plat-
form“ für deren Interpretation der Zukunft gegeben zu 
haben. Dann Neugier auf den Protagonisten der EXOCAD 
Saga: CEO und Firmengründer Tillmann Steinbrecher. 
Dieser referiert – nicht ohne Unterhaltungswert – zu den 
Entwicklungen der Firma und des Produktes in den letz-
ten 20 Jahren. 

Weiter geht’s auf der großen Bühne
Mit Zahntechnikermeister Michael 
Kohnen aus Belgien und der Neuigkeit 
der Veranstaltung! EXOCAD feiert nicht 
nur die 50.000 verkaufte Softwareli-
zenz, sondern stellt auch die neue Soft-
wareversion „DentalCAD 3.1.Rijeka“ 
mit ihren 45 Neuigkeiten und 80 Ver-
besserungen vor. Sollte man in der Zwi-
schenzeit vergessen haben, dass man 
sich auf den Balearen befindet, hat man 
es spätestens bei der Lunchpause wie-
der gemerkt: Spanische Küche, soweit 
das Auge reicht.
Der Nachmittag ist für die Partnerses-
sions vorgesehen. Bei keiner Veran-

Was könnten die Beweggründe sein, dieser Tage in ein Flugzeug zu steigen, um einen Kongress auf Mallorca 
aufzusuchen? Was macht eine Veranstaltung so besonders, um Anfang Oktober noch einmal alles stehen 
und liegen zu lassen? Lesen Sie meinen Bericht über eine Reise, die in allen Aspekten jeden Anreisekilometer 
wert war. Ich nehme Sie mit auf den Kongress der Firma exocad aus Darmstadt, welcher am 3./4.10. in Palma 
de Mallorca stattfand.

In breiter Sonne steht das Kongresszentrum der Stadt 
Palma de Mallorca. Ein Gebäudekomplex, der sich 
elegant dem Ambiente der Uferlinie anpasst. Von mo-

derner Architektur mit klaren Linien geprägt – direkt am 
Strand und fernab vom Zentrum, dennoch in Sichtweite 
der legendären Kathedrale von Palma. Ein lila Banner 
mit dem markanten Schriftzug weist den Weg nach in-
nen.

Atmosphäre
Bereits beim Eintreten in den Kongressparcours stelle ich 
fest: Hier ist etwas anders als bei all den anderen implan-
tologischen Veranstaltungen und Großkongressen… Das 
ist kein deutscher Kongress im Urlaubsausland! Das ist ein 
internationaler Kongress in Mallorca! Das macht einen 
kleinen Unterschied: Mit dem Wissen, dass EXOCAD vie-
le Nutzer im außereuropäischen Ausland hat, ist es nicht 
verwunderlich, dass viele koreanische und US-amerikani-
sche Mikrocommunities anzutreffen sind – alle mit dem 
gleichen Thema: „How to digitize my dental workflow?“ 
Im Aufzug, am Büffet – immer ähnliche Szenen: ein kur-
zer Blick auf den Namensanhänger des Gegenübers und 

Was haben Palma de Mallorca und Darmstadt 	
gemeinsam? Die EXOCAD Insights!	  
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Die Moderatoren Novica Savic und Christine McClymont vor einem begeisterten Auditorium.         © Exocad
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staltung bisher passte die Präsenz der Industriepartner 
so perfekt und integral ins Bild wie bei dieser. Na klar…! 
Denn wie bereits erwähnt kommt die schöne Kunst der 
digitalisierten Zahnheilkunde nicht ohne die passende 
Hardware aus. Scannen. Fotografieren. Drucken. Frä-
sen.
Diese gestalteten auch die Partnersessions. Je nach Aus-
prägung der eigenen Arbeit oder dem Interesse an der 
Weiterentwicklung des eigenen „digitalen Projektes“ 
boten die Platin-, Gold- und Silber-Partner verschiedene 
Themen in Kleingruppen an. Da mein Interesse und das 
der Leser der DI sich vornehmlich um die chirurgischen 
Aspekte im Workflow drehen, besuchte ich erst die Prä-
sentation der Gebrüder Blasi aus Barcelona, welche 
von den Vorzügen eines schnellen 3D-Druckers in der 
Praxis berichteten. Danach war ich in der gut gefüllten 
Session von Dr. Luis Ilzabe aus Spanien zu Gast. Der 
iTero Anwender hatte viel Gutes zu berichten über die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und schilderte, wie er 
3D-Bilder als Kommunikationsmittel nutzt. Ein Gegen-
satz bot sich beim Zuhören der Ausführungen von Prof. 
Magano aus Italien: Evidenz. Welch Akribie, mit der die 
Qualität der Scanergebnisse und die Präzision der Scan-
bodies verglichen wurden: Important to know!
Eine Horizonterweiterung im kleinen Sinne erlebten die 
Zuschauer bei Dr. Miguel Stanley aus Lissabon: Ivoclar 
hat eine zweifarbige Ronde im Angebot, aus der sich 
der totale Zahnersatz in einem Stück herausfräsen lässt 
– mit der entsprechenden Applikation bei EXOCAD ein 
Kinderspiel und somit ein echtes Argument für einen 
totalen Zahnersatz! In der letzten Session des Blockes 
informierte ich mich bei MEDIT zu den vielfältigen Mög-
lichkeiten des Scanners und der neuen kostenlosen 
Software.

Zurück auf der Hauptbühne lernte das internationale 
Publikum einen interessanten deutschen Referenten 
kennen: Sascha Hein. Er schlüsselte die Schwierigkei-
ten bei Farbnahme und Farbverständnis in digitalen und 
analogen Sphären auf. Wer so lange durchgehalten 
hatte war vielleicht auch geblieben, weil die beiden Re-
ferenten Prof. Guilherme Saavedra aus Brasilien und 
Waldo Zarco Nosti mit ihrer transatlantischen Falldis-
kussion zum perfekten Design des neuen Zahnersatzes 
das allerletzte aus EXOCAD herausholen, um vorher zu 
wissen, wie es am Ende aussehen wird.
Sicherlich die allerwenigsten haben die Abendveranstal-
tung verpasst, bei der eine unterhaltsame Fiesta auf der 
Dachterrasse stattfand. Spätestens hier ist man alten 
Bekannten und neuen Freunden in der großen, weltum-
spannenden EXOCAD Community einen ganzen Schritt 
nähergekommen. 

Der zweite Tag wurde eröffnet durch Dr. Christian 
Coachman aus Sao Paulo/ Brasilien, der die wirtschaftli-
chen Aspekte der digitalen Zahnheilkunde im Sinne von 
Wachstum und Effizienzzuwachs in den Mittelpunkt sei-
nes Vortrages stellte. Für mich als Anwender der EXO-
PLAN Software war die Clinical Session mit Dr. Gulshan 
Murgai, der den Workflow vom Scan über die Planung 
bis zum Implantat und der Versorgung im Detail lebhaft 
darstellte und dabei das Publikum in seine Präsentation 
wirksam mit einbezog, besonders packend. Gar nicht 
aus dem Staunen heraus kam der Zuschauer bei Diana 
Tadros aus New York. Diese junge, ambitionierte, starke 
Frau nutzt die Tools der Software bei allen Aspekten der 
konservierenden Zahnheilkunde: Copy Paste bei Front-
zahnmodellationen, ein fixes Veneer, ein schnelles Provi-
sorium. Neben der richtigen Ausstattung kommt es eben 
auch auf Einfallsreichtum und eine flinke Hand an der 
Computermaus an. 

Die weiteren Sessions waren nicht weniger wegmarkie-
rend für die „Digital Dental Community“: Dr. Lori Trost 
aus den USA brachte dem Publikum in einem klaren Sta-
tement ihre Liebe zu digital hergestellten Vollprothesen 
und ihren Trägern zum Ausdruck und brachte den ein 
oder anderen wieder auf den Boden der nicht festsit-
zenden Tatsachen. Das letzte, zumindest fachliche Wort 
hatte Dr. Christian Coachman, der die Zusammenarbeit 
zwischen Arzt und Techniker nochmals neu ordnete. 
Für einen runden Abschluss der Veranstaltung sorgten 
CCO Novica Savic und CEO Tillmann Steinbrecher, die die 
vielen alten und neuen Freunde der Community weiter 
an die Hand nehmen werden und Schritt für Schritt in 
die schöne neue Welt der digitalisierten Zahnheilkunde 
führen werden.
Offensichtlich hatte die Veranstaltung ein großes Begeis-
terungspotential. Egal inwieweit man als Zahnarzt, Zahn-
techniker oder auch als chirurgischer Zahnarzt digital 
arbeitet: Es macht Sinn und Freude, den digitalen Weg 
mitzugehen. Pure Freude macht es, festzustellen, dass 
die Schrittlänge auf dem Weg in die Zukunft individuell 
sein kann, da man dank einer wachsenden Community 
niemals allein in Richtung „Zukunft der Zahnmedizin“ 
geht.
Als Visitor bin ich gekommen – als Follower gehe ich 
nach Hause!

Come home Message
Werde digital, freue dich an den Vorzügen der Commu-
nity und mach es Dir einfacher. Entdecke die Möglichkei-
ten der digitalen Zahnheilkunde.  

Dr. Jan-Friedrich Dehner



Timing in der Implantologie
Durch das zweitägige Programm führten die Kongress-
präsidenten Prof. Dr. Katja Nelson und Prof. Dr. Frank 
Schwarz. Sie konnten 27 Referenten und acht Sessions an-
kündigen. Los ging es mit der Session „Timing in der Im-
plantologie“. Die Komplexität von verzögerter Implantation 
und verzögerter Versorgung wurde von Dr. Ilaria Franchini 
beleuchtet. Sie stellte verschiedene Protokolle vor, die mit 
unterschiedlichen Risiken verbunden sind. Sofortimplantati-
on und -versorgung geht nur bei Patienten, die bereit sind 
mitzuarbeiten.
PD Dr. Markus Schlee (Forchheim) ging im Folgenden auf 
Sofortimplantation und verzögerte Versorgung ein. Schlee 
ermahnt „Sofortimplantation im ästhetischen Bereich ist 
nichts für Anfänger!“ Wieviel Primärstabilität wir tatsächlich 
brauchen wissen wir nicht. „Es gingen schon viele Implan-
tate verloren wegen zu viel Primärstabilität. 25 Ncm ist für 
mich das Optimum“, so Schlee. 
Sofortimplantation und Sofortversorgung war das Thema 
von Dr. S. Markus Beschnidt (Baden-Baden). Gründe dafür 
gibt es viele: verkürzte Gesamtbehandlungsdauer, nur ein 
Eingriff, sofortiger ästhetischer Zahnersatz, Stützung aller 
Gewebe und eine minimale Manipulation post OP. Aller-
dings gibt es auch Risiken. „Ich bin zurückhaltend bei Bin-
degewebstransplantat und künstlichen Materialien. Zudem 
bin ich im Grunde meines Herzens Prothetiker. Ich weiß also 

Vom 13. bis 15. Oktober stand beim Oral Reconstruction International Symposium im INFINITY Hotel & Confe-
rence Resort Munich in Unterschleißheim die dentale Implantologie im Fokus. Herausragende internationale 
Experten boten ein beeindruckendes Programm. Los ging es am Donnerstag mit Workshops, am Samstag 
fand parallel der sehr gut besuchte 7. Camlog Zahntechnik-Kongress statt.

Bereits 16 Jahre ist es her, dass in Montreux der erste in-
ternationale Kongress, damals unter Schirmherrschaft 
der Camlog Foundation, stattgefunden hat. Es folgten 

Kongresse in Basel, Stuttgart, Luzern, Valencia, Krakau, Rot-
terdam und in diesem Jahr nun schon der achte Kongress in 
München. Aus insgesamt 21 Ländern waren mehr als 650 
Zahnärzte – und zum Zahntechnik-Kongress am Samstag 
über 400 Zahntechniker – der Einladung gefolgt.

Wer ist die OR Foundation?
Im Jahr 2016 wurde aus der Camlog Foundation die Oral 
Reconstruction Foundation, die seither auch die Kongresse 
organisiert. Sie hat sich das Ziel gesetzt, den Fortschritt in der 
Implantologie und verwandten Bereichen durch die Schaf-
fung und Vermittlung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse 
zum Wohle der Patienten zu sichern. Um globaler agieren zu 
können wurde vor drei Jahren eine US-Sektion gegründet. 
Zur Kongresseröffnung stellte Präsident Dr. Mariano Sanz 
ihre Mission vor: „Wir fördern die Schaffung und Verbreitung 
neuen Wissens in der Implantologie und verwandten Berei-
chen. Talentierte junge Wissenschaftler und Praktiker werden 
ebenso unterstützt wie Projekte im Bereich der Forschung. 
Inzwischen gibt es viele Publikationen, die finanziert und 
unterstützt wurden. Ebenso fördern wir den wissenschaftli-
chen Austausch, insbesondere im Bereich der klinischen For-
schung, sowie die Aus- und Weiterbildung.“ 

Träume, Realitäten, Behandlungskonzepte und Trends	

Internationales Symposium der Oral Reconstruction Foundation
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Diskussionsrunde mit Dr. Arndt Happe, Dr. Peter Randelzhofer, Dr. Anette Strunz 
und Prof. Dr. Katja Nelson (von links).

Dr. Mariano Sanz stellte die Ziele der Oral Reconstruction Foundation vor.
Fotos: Carmen Bornfleth
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auch, was eine falsche Implantatposition für die Prothetik 
bedeutet.“ Beschnidt propagiert sein Konzept, das mit der 
3D-Diagnostik und -Planung beginnt, das Sofortimplantat 
navigiert setzt und mit einem definitiven Sofortabutment 
nach dem Konzept „One abutment one time“ endet. Mit 
dem Hinweis: „Auch das komplett digitalisierte und navi-
gierte Implantatverfahren verlangt klinisches Know-how!“ 
beendete er seinen mitreißenden Vortrag.

Anspruchsvolle Situationen
Wer sich mit Ästhetik brillant auskennt ist Dr. Arndt Happe 
aus Münster. Er präsentierte Schlüsselfaktoren für den Er-
folg mit Implantaten in der ästhetischen Zone. Für ihn ist die 
Implantatposition der Schlüsselfaktor. Diese Position richtet 
sich nicht nach dem vorhandenen Knochen, sondern nach 
dem zukünftigen Weichgewebe. Die Auswahl des Implan-
tatsystems bedingt die Implantattiefe und auch das Abut-
ment hat Einfluss darauf.
Neue Aspekte im Weichgewebemanagement präsentier-
te Dr. Peter Randelzhofer. Mit beeindruckenden Bildern 
zeigte er die Synergie aus Chirurgie und Prothetik sowie Äs-
thetik und Funktion beim Weichgewebsmanagement um 
Implantate. „Es ist wichtig, den richtigen Weg zu finden 
und das mit einem gut eingespielten Team“, so Randelz-
hofer. „Jeder Fall ist anders, mit einem breiten Wissen im 
Hinterkopf müssen wir reagieren und auch mal Konzepte 
kombinieren.“
Die niedergelassene Oralchirurgin Dr. Anette Strunz aus 
Berlin sprach über Konzepte zur navigierten Implantatinser-
tion. In ihrer Überweiserpraxis bietet sie keine Prothetik an. 
Deshalb kann sie sehr gut beurteilen, wann 3D-Schablonen 
auch zur Verbesserung der Zusammenarbeit im Überweiser-
alltag nützlich sind. „Nicht nur rückwärts planen, sondern 
auch vorwärts denken“, so das Fazit von Strunz.

Implantatgetragene Konzepte
Um Behandlungskonzepte für ältere oder zahnlose Patien-
ten ging es nach der Mittagspause. Dr. Malin Strasding 

(Genf) fragte: „Muss es immer festsitzend sein?“. Sie stellte 
herausnehmbare Lösungen bei älteren Patienten vor. Pati-
enten kommen oft mit dem Traum einer festsitzenden Lö-
sung. „Wir müssen jedoch alle Aspekte berücksichtigen, ob 
das realisierbar ist“, so Strasding. Es ist wichtig rechtzeitig 
zu planen, was passiert, wenn Zähne später verloren gehen, 
um die Behandlung im höheren Alter nicht zu gefährden. 
Ihre Kollegin Dr. Sabrina Maniewicz beleuchtete im An-
schluss die implantatgestützte Rekonstruktion bei älteren 
Patienten: „Jeder altert anders und in unterschiedlicher 
Geschwindigkeit, deshalb muss es auch unterschiedliche 
Behandlungsstrategien geben.“ Die Behandlung im hohen 
Alter ist eine besondere Challenge – für Patient und Zahn-
arzt. Mit der „back-off strategy” präsentierte sie einen hilf-
reichen Überblick über Konzepte für ältere Patienten.
Dr. Mario Beretta (Mailand) stellte im Folgenden Behand-
lungsstrategien für zahnlose Patienten vor. Er zeigte seinen 
volldigitalen Workflow anhand von Videos. Auch er beton-
te, dass die Lernkurve entscheidend ist, um erfolgreich zu 
sein. 

Digitalisierung und Teamapproach
Die Session zur Digitalisierung und Teamapproach wurde 
von Zahntechniker Vincent Fehmer moderiert. Dr. Claudio 
Cacaci und ZTM Uwe Gehringer demonstrierten anhand 
beeindruckender Bilder und einer tollen Präsentation das per-
fekte Teamwork. „Das Equipment und die Tools wurden in 
der Vergangenheit immer besser. Diese erleichtern die Präzi-
sion, sind jedoch kein Ersatz, um hochpräzise Zahntechnik zu 
machen. Für Ästhetik und Funktion braucht es viel zahntech-
nisches Wissen, Erfahrung und viel Know-how“, da sind sich 
die zwei Lokalmatadoren aus München einig.

Am besten schon jetzt im Kalender notieren: Vom 18. bis 
20. Mai 2023 findet in Rom das Globale OR-Symposium 
statt.  

Carmen Bornfleth

PD Dr. Markus Schlee sprach über Sofortimplantation und verzögerte Versorgung. Sofortimplantation und Sofortversorgung waren die Themen von Dr. S. Markus 
Beschnidt.



VERBANDS-NEWS

446	�  DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 07   |  November 2022   |   446 – 447

Standards & Visionen – 		
Implantattherapie in der funktionellen Zone		  
27. Sommersymposium des MVZI in Leipzig

So konzentriert und „wissensdurstig“, wie die rund 250 Teilnehmer an beiden Kongresstagen nach langer 
Coronapause den Referaten lauschten und in den Pausen diskutierten, konnte man fast den Eindruck eines 
„konspirativen“ Treffens gewinnen. Das lag nicht zuletzt an der gelungenen Präsentation der Thematiken 
durch die über 20 namhaften und kompetenten Referenten. 

Die Vorträge spiegelten denn auch die In-
tention des MVZI um den Tagungsleiter 
Dr. Stefan Ulrici (Leipzig) wider: Mit 

einem Blick zurück Antworten auf Fragen zu 
künftigen Entwicklungen finden und daraus 
realistische Perspektiven und praxistaugliche 
Strategien ableiten. Alle Referate in gebührender Aus-
führlichkeit zu besprechen kann dieser Nachbericht je-
doch nicht leisten. Dafür werden einige der zahlreichen 
Highlights stellvertretend für alle Vorträge vorgestellt. 
Nachdem das Symposium durch die Präsidenten des 
MVZI und der LZÄK Sachsen eröffnet war, diskutier-
ten Prof. Robert Sader und PD Dr. Paul Weigl (bei-
de Frankfurt) in ihrem Einführungsvortrag „Innovative 
Implantologische Behandlungskonzepte im Wandel der 
Zeit – von der Mechanik zur Biologie“, ausgehend von 
etablierten Standards, neueste Entwicklungen und ak-

tuelle Trends. Evidenzbasiertes Wissen sei in 
der Zahnmedizin nicht per se verallgemeiner-
bar und kann sich im Verlauf der Zeit ändern. 
Künftig basierten innovative implantologische 
Therapien verstärkt auf biologischen, regene-
rativen und biomechanischen Konzepten wie 

zum Beispiel
•	 individuelle, biologisch geformte Implantatgeometrien
•	 neuartige biologische und synthetische Augmentati-

onsmaterialien 
•	 physikalische und biologische Induktion der Gewebe-

regeneration  
•	 Interdisziplinäre und transfakultäre Implantologie un-

ter dem Primat der „Biologischen Regeneration“.
PD Dr. Dietmar Weng (Starnberg) vermittelte anschlie-
ßend aktuelle und praxistaugliche Konzepte für das Al-
veolenmanagement. Primäre Ziele seien eine niedrigere 

OP-Morbidität sowie eine 
niedrigschwellige und gut 
beherrschbare Techniksensiti-
vität.
Prof. Dr. Sharam Ghanaati 
(Frankfurt) legte dar, warum 
für ihn ein Sticky Bone mit 
Thrombozyten, Fibrin, Leu-
kozyten, Plasmaproteine und 
Wachstumsfaktoren einen 
nahezu idealen „Medikamen-
tencocktail“ (Natural Drug De-
livery System) für komplexes 
Tissue Engineering darstellt. 
Innovatives Weichgewebsma-
nagement mit einer porcinen 
azellulären dermalen Matrix 
stellte PD Dr. Gerhard Igl-
haut (Memmingen) vor. Sol-
che Matrices ermöglichen 
– ohne das Risiko einer Ent-

Ein Teil der Referenten (von links): Stefan Ulrici, Tobias Fretwurst, Amely Hartmann, Jan Klenke, Alexander Volkmann und 
Ralf Smeets.								                         (Foto: MVZI)
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nahmemorbidität einzugehen – die Augmentation des 
Weichgewebes und die Verbreiterung fixierter Mukosa 
mit hoher Erfolgsaussicht und hochwertigen ästheti-
schen Ergebnissen.
Dr. Thomas Barth (Leipzig) beleuchtete die Faktoren 
jahrzehntelang stabiler Implantate: die Prothetik bestim-
me die implantologische Therapie. Die biologisch-funkti-
onelle Individualität eines jeden Patienten gelte es dabei 
ebenso zu berücksichtigen wie das biologische Gleich-
gewicht seines orofazialen Systems insbesondere unter 
kaufunktionellen biometrischen Belastungen.
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg) gab einen Über-
blick über einige der aktuellen Trends in der Implanto-
logie wie die Biologisierung im Hart-/Weichgewebsma-
nagement; Magnesium als resorbierbares Biomaterial; 
neue Implantatmaterialien und -oberflächen; KI-basiert 
gedruckte patientenspezifische Implantate sowie KI-ge-
stützte Bildgebung, Diagnostik und Bioprinting. 
Eine periimplantäre Regeneration kontaminierter Titan-
implantaten gelinge mit galvoelektrischer Reinigung. Er-
gebnis sei eine vollständig dekontaminierte, bioaktive Ti-
tanoberfläche, so Dr. Florian Rathe (Forchheim), wobei 
sich Defektanatomie und erfolgreiche Knochenregenera-
tion einander bedingten.
Dr. Alexander Volkmann (Eisenach/Jena) referierte 
über die Option, statt zu augmentieren Durchmesser 

reduzierte (NDI) oder kurze Implantate zu setzen. Bei-
de Implantattypen zeigen in (Frontzahn-) Studien keine 
signifikanten Unterschiede zu RDIs. Bestimmend hierfür 
seien der horizontal oder vertikal ausgeprägte Defekttyp 
sowie das Risiko biologischer und prothetischer Kompli-
kationen. 
Prof. Dr. Jan-Frederik Güth (Frankfurt) hinterfragte Ein-
satzbereich und Material monolithischer Hybrid-Abut-
ment-Kronen. Aktuell existiere keine klinische Evidenz für 
ein Implantatversagen aufgrund der Festigkeit und/oder 
Härte des gewählten Materials. Dennoch sei es besser, pro-
thetische Versagensmuster kalkuliert zu riskieren statt chir-
urgisch-parodontale Komplikationen zu provozieren.
Zur Entspannung nach dem ersten Tag ging es zur 
MVZI-Party auf den Markkleeberger See. Ein Abend, der 
viele Gelegenheiten eröffnete, sich mal wieder mit Kolle-
gen, Referenten und Freunden unterhalten, zwanglos fach-
simpeln und einfach mal wieder fröhlich beieinander sein.
Kurzum: Ein gelungener Start der neuen Vortragsreihe 
mit geballten und hochrelevanten Fachinformationen. 
Man darf gespannt sein auf das 28. Sommersymposium 
am 23. und 24. Juni 2023 in Jena, dann zu Standards 
& Visionen in der ästhetischen Zone mit wiederum 
exzellenten Referenten.  

Michael Mitteregger
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Erfolgreicher Präsenzkongress der DG PARO 		  

Für den ersten reinen Präsenzkongress der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO) nach der 
Pandemie gibt es ein positives Feedback. Kongresspräsident Prof. Moritz Kebschull ist mehr als zufrieden: 
„Die Präsenzveranstaltung wurde dankbar von unseren knapp 600 TeilnehmerInnen angenommen.“ Drei 
Tage lang hatten sich die SpezialistInnen für die Erhaltung des Zahnhalteapparates in der Liederhalle in 
Stuttgart getroffen. „Wir haben hier ein Forum geschaffen, in dem endlich wieder Raum und Zeit für den 
direkten wissenschaftlichen und kollegialen Austausch möglich war.“ 

Unter dem Motto „Restauration bei Pa-
ro-Patienten“ wurden vor allem wichtige 
Fragen dazu geklärt, wie und womit Pa-

tientInnen mit schwerer Parodontitis am besten 
funktionell und ästhetisch rehabilitiert werden 
können. Prof. Moritz Kebschull, Chair of Restorative Den-
tistry an der University of Birmingham, hatte dazu 25 
hochkarätige RednerInnen eingeladen, die in sieben Vor-
tragsblöcken des wissenschaftlichen Hauptprogramms alle 
Aspekte aus Wissenschaft und Praxis abdeckten. Zusätz-
lich wurden in fünf Symposien Tipps und Tricks neuester 
Behandlungsvorteile praxisnah mit zahlreichen Bildern und 
Videos vermittelt. 

Fortbildung auf höchstem Niveau 
Die interdisziplinäre Kooperation im Hauptprogramm wur-
de nach klinischen Szenarien aufgebaut, die alle täglich in 
der zahnmedizinischen Praxis erleben können. „Dazu wur-
de zu den einzelnen Szenarien von den ModeratorInnen 
zunächst ein wissenschaftlicher Überblick gegeben, um 
anschließend – von zwei klinischen ExpertInnen flankiert 
– eine spezifische klinische Perspektive zu präsentieren“, 
erklärt der neu gewählte Präsident der DG PARO, Prof. Dr. 

www.dgparo.de
w
w
w

Henrik Dommisch. Besonders hervorheben möch-
te der Direktor der Abteilung für Parodontologie, 
Oralmedizin und Oralchirurgie der Charité – Uni-
versitätsmedizin Berlin: „Die drei Hands-on-Kurse 
und der Teamtag mit Mini-Messe, speziell für das 

gesamte Praxisteam, bildeten vor Ort eine neue und her-
vorragende Möglichkeit, sich auf höchstem Niveau live und 
im wahrsten Sinne des Wortes praktisch fortzubilden.“ 
Zusätzlich bestand die Möglichkeit, sich in den Kurzvor-
tragssessions von aufstrebenden jungen Wissenschaftle-
rInnen auf den neuesten Stand der Forschung bzw. Patien-
tenbehandlung bringen zu lassen.

Viele neue Gesichter im Amt 
Auf der Mitgliederversammlung am Abend vor Kongress-
beginn wurden turnusgemäß auch die neuen Vorstandpo-
sitionen gewählt. Prof. Dr. Henrik Dommisch übernahm 
satzungsgemäß die Position des Präsidenten. Prof. Dr. Dr. 
Thomas Beikler wurde zum neuen President elect und Frau 
Prof. Dr. Bernadette Pretzl zur neuen Generalsekretärin ge-
wählt. Dr. Christina Tietmann, PD Dr. Raluca Cosgarea und 
Dr. Sonja Sälzer, PhD, ergänzen als Beisitzerinnen den DG 
PARO-Vorstand. Bestehen bleibt Dr. Kai Worch als bewähr-

ter und langjähriger DG PARO-Schatzmeister. 
Prof. Dr. Henrik Dommisch identifizierte in seiner 
Antrittsrede dann auch das Zukunftsthema der 
Fachgesellschaft: „Der Austausch zwischen den Be-
rufsgruppen sowie die Kommunikation und Fortbil-
dung untereinander in Praxis und Wissenschaft sind 
eine ganz wichtige Voraussetzung für den Behand-
lungserfolg. Somit haben wir bereits heute mit dem 
Kongressprogramm genau diesen Zeitgeist getrof-
fen!“ 
Die nächste Veranstaltung der DG PARO ist die Früh-
jahrstagung, die am 10. und 11. März 2023 im Ma-
ritim Congress Centrum in Würzburg stattfindet.  

Prof. Dr. Henrik Dommisch, der neue Präsident der DG PARO, bei seinem Vortrag an der Jah-

restagung.                                                         		              © Mümmler Productions



REZENSION

Tanzende Hände		   

Passend zum dänischen Autor wird man im ersten Ka-
pitel erst einmal eingenordet: Argumente, sich mit 
dem Thema auseinanderzusetzen, verwendetes Vo-

kabular und die sogenannten „12 Prinzipien der Zusam-
menarbeit“. 

Die Motivation, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen 
sieht der Autor in unserem Berufsalltag. Er versteht das 
Buch als Wegweiser, um
•	 gesund zu bleiben und mangelnden Komfort in der Be-

handlung zu vermeiden.
•	 Freude daran zu haben, mit mehr Energie den Tag zu 

gestalten. 
•	 effizient zu arbeiten und dabei entspannt zu bleiben.
•	 sich aufzumachen, neue Fähigkeiten bei sich selbst zu 

entdecken und damit dem eigenen Behandeln eine 
neue Qualität zu geben.

•	 die Zusammenarbeit im Team auf die Spitze zu treiben.
•	 Zeit der Behandlung zu sparen und 
•	 Spaß am Beruf zu behalten, egal ob Zahnarzt oder As-

sistenzkraft.

Lassen wir uns also ein auf unangenehme und teilweise 
bekannte Wahrheiten ein und versuchen, diese zu verste-
hen und umzusetzen. Kultivieren wir das Unangenehme, 
indem wir unser eigenes Tun analysieren:
Kapitel 1 schafft Bewusstsein für die Probleme und Fehler 
in der täglichen Arbeit am Patienten. Das darauffolgen-
de Kapitel beschäftigt sich mit den Lösungen: Sitzposition 
und Positionierung zum Patienten.
Alle Bausteine, um richtig arbeiten zu können, folgen kapi-
telweise: Licht und Sicht (3), Instrumentarien und Handhal-
tung – alles was die Arbeitsqualität im Kleinen beeinflusst 
(4) und Ausstattung der Praxisräume (5).
Ab Kapitel 6 geht es um die Quintessenz des Ganzen: 
Entspannteres Arbeiten mit Protokollen, die jedes Team 
natürlich individuell auf sich abstimmen muss. Das hohe 
Ziel, vierhändiges Arbeiten, will trainiert sein und bringt 
das Behandlungsteam auf die Überholspur. Zum Durch-
denken und Nachmachen finden sich zahllose Handfolgen 
und Abbildungen. Wie der Patient die Behandlung wahr-
nimmt, ist ebenfalls entscheidend für die Optimierung des 
Arbeitens (7). Das Kapitel Nr. 8 spricht vermehrt diejenigen 
an, die ihre Räume überarbeiten wollen. Wie sich das Be-

handlungsmöbel 
im Laufe der Zeit 
verändert hat und 
welche Möglich-
keiten das Über-
Kopf Arbeiten hat, 
lesen sie hier. Si-
cherlich einfacher 
umzusetzen sind die Überlegungen bei der Organisation 
der Arbeitsmittel und der Trays, mit denen sich die unter-
schiedlichen Behandlungen durchführen lassen (9).

Nun wird es praktisch und zum Nachahmen: Sämtliche 
Handfolgen für die Zusammenarbeit bei Standardeingrif-
fen wurden fotografiert und kommentiert. Bei der Chi-
rurgie wird hier die Lanze für Zahnextraktion im Stehen 
gebrochen, aber das ist Geschmackssache. 
Hilfreich und des Durchdenkens wert ist die Aufzählung ei-
nes jeden Zahnes – Achtung: US Schema – verbunden mit 
einer Analyse zu Haltung, Abstützung und Blickrichtung. 
Kapitel 11, ähnlich wie Kapitel 8, spricht von Abmessun-
gen und Strukturierung eines Behandlungszimmers.

Das letzte Wort ist eine Zusammenfassung der Erkenntnis-
se, verpackt im Aufruf, die Kritik anzunehmen und nicht 
betriebsblind immer weiterzumachen. Denn so der Autor 
– kein anderer ist für die Rückenschmerzen verantwortlich 
als der Behandler selbst, der eine Änderung dank dieses 
schönen Buches selbst in der Hand hat. 
Ein guter Leitfaden für Umschüler und für alle, die sich auf 
den Weg machen wollen, das bisher unbewusst ange-
eignete über Bord zu werfen. Zum Wohl für Körper und 
Team! 

Dr. Jan-Friedrich Dehner
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Herluf Skovsgaard 
Dancing Hands 
Auflage 2013
Hardcover, 29,7 x 21 cm, 296 Seiten, 672 Abbildungen
Sprache: Englisch
ISBN 978-1-85097-263-1
Quintessenz Publishing

So ein Buch ist zuvor noch nie geschrieben worden. Vor allem nicht 2013, als es 
herausgegeben wurde. Das Thema ist damals wie heute aktuell und interessant: 
Ergonomie am Arbeitsplatz, Optimierung von Grifffolgen, Organisation des Ar-
beitsplatzes und das alles zur Gesunderhaltung des Zahnarztrückens. 
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Die nächste Ausgabe der DI erscheint am 15. Februar 2023	

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

wir sagen „DANKESCHÖN“ für Ihre Treue und Ihr Interesse an der DI DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE. 
Wir freuen uns darauf, Sie auch 2023 wieder mit aktuellen Fachbeiträgen rund um Implantologie und Parodontologie 
sowie Neuigkeiten aus der Dentalbranche zu versorgen.
Danke auch an unsere engagierten Autorinnen und Autoren, die zum Erfolg jeder Ausgabe beitragen und ohne die solch 
eine Zeitschrift nicht realisierbar wäre.

Bereits jetzt wünschen wir einen besinnlichen Jahresausklang und frohe Festtage!

Es grüßt Sie herzlich

Das gesamte Team der DI

PS: Immer up-to-date bleiben Sie übrigens mit unserem Onlineportal www.dimagazin-aktuell.de. Schauen Sie doch mal rein!

VORSCHAU  |  2023

Impressum 

DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE
DI online: www.dimagazin-aktuell.de

Spitta GmbH
Ammonitenstraße 1, 72336 Balingen,
Postfach 10 09 63, 72309 Balingen,
Telefon 07433 952-0, Telefax 07433 952-111

Chefredaktion
PD Dr. Dr. Dr. Oliver Seitz M.Sc. (Implantologie)
oliver.seitz@spitta.de
Prof. Dr. Georg Gaßmann (Parodontologie)
georg.gassmann@spitta.de

Redaktion
Carmen Bornfleth, Tel. 07420 405216, Fax: 07420 4050578
E-Mail: carmen.bornfleth@spitta.de

Ständige Mitarbeiter: 
Dr. Jan-Friedrich Dehner
jan-friedrich.dehner@spitta.de

Redaktionsbeirat
Dr. Eduardo Anitua, Prof. Dr. Nicole Arweiler Dr. Georg Bayer, 
Dr. Fred Bergmann, Dr. Robert Böttcher, Dr. Jörg Brachwitz, 
PD Dr. Dan Brüllmann, Dr. Hermann Derks, 
Dr. Marcus Engelschalk, Dr. Daniel Engler-Hamm, 
Prof. Dr. Dr. E. Fischer-Brandies, Dr. Michael Gahlert, 
Dr. German Gómez-Román, Dr. H.-J. Hartmann, 
Dr. Michael Hopp, Dr. Werner Hotz, Dr. Hans-Dieter John, 
Dr. Frank Kistler, Dr. Steffen Kistler, Dr. Heinz Kniha, 
Prof. Dr. Ralf Kohal, ZTM Heiner Kruse, Prof. Dr. K.-P. Lange, 
Dr. Philippe D. Ledermann, ZTM Reinhard Lucas, Dr. Ralf Masur, 
Dr. Robert Nölken, Prof. Dr. Dr. Winand Olivier, 
RA Björn Papendorf, Dr. Mathias Plöger, Dr. Florian Rathe, 
Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, Kerstin Salhoff, 
Dr. Dr. Markus Schlee, Dr. Karl-Heinz Schnieder, Dr. Achim Sieper, 
Dr. Christoph Sliwowski, Prof. Serge Szmukler-Moncler, 
Dr. Alexander Volkmann, Dr. Clemens Walter, 
Prof. Dr. Thomas Weischer, Dr. Jörg-Ulf Wiegner, 
Dr. Walter Wille-Kollmar, Prof. Dr. Murat Yildirim

Anzeigenleitung 
Josefa Seydler, Tel. 07433 952-171
E-Mail: josefa.seydler@spitta.de

Anzeigenverkauf
Heike Möller, Tel. 07433 952-356
E-Mail: heike.moeller@spitta.de

Anzeigenservice/Aboverwaltung
Gundula Schwaner, Tel.: 07433 952-325
E-Mail: gundula.schwaner@spitta.de
 
Jahresabonnement 50 Euro zzgl. MwSt.

Bezugsmöglichkeiten: 
Bestellungen nehmen der Verlag und alle Buchhandlungen im 
In- und Ausland entgegen. Sollte die Fachzeitschrift aus Gründen, 
die nicht vom Verlag zu vertreten sind, nicht geliefert werden 
können, besteht kein Anspruch auf Nachlieferung oder Erstattung 
vorausbezahlter Bezugsgelder.

Leserhinweis/Datenschutz: 
Ihre dem Verlag vorliegenden Adressdaten werden unter strikter 
Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert, zur internen 
Weiterverarbeitung und für verlagseigene Werbezwecke genutzt. 
Fremdunternehmen werden Ihre Adressdaten zur Aussendung 
interessanter Informationen zur Verfügung gestellt. Sofern Sie die 
Speicherung und/oder Weitergabe Ihrer Adressdaten nicht 
wünschen, so teilen Sie uns dies bitte schriftlich an die Verlagsadresse 
oder per E-Mail an datenschutz@spitta.de mit.

Urheber und Verlagsrecht: 
Für unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und Bücher 
übernimmt die Redaktion keine Haftung. Mit Annahme eines 
eingereichten Manuskriptes gehen das Recht der Veröffentlichung 
sowie die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrech-
ten, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken oder Internet, 
zur Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien und Mikrokopien an 
den Verlag über. Jede Verwertung außerhalb der durch das 
Urheberrechtsgesetz festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des 
Verlages unzulässig. Alle in dieser Veröffentlichung enthaltenen 
Angaben, Ergebnissen usw. wurden von den Autoren nach bestem 

Wissen erstellt und von ihnen und dem Verlag mit 
größtmöglicher Sorgfalt überprüft. Gleichwohl sind 
inhaltliche Fehler nicht vollständig auszuschließen. Daher 
erfolgen alle Angaben ohne jegliche Verpflichtung oder 
Garantie des Verlages oder der Autoren. Sie garantieren oder 
haften nicht für etwaige inhaltliche Unrichtigkeiten 
(Produkthaftungsausschluss).
Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit 
Verfassernamen gezeichnete Beiträge geben die Auffassung 
der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu 
entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen 
außerhalb der Verantwortung der Redaktion.

Für den Inhalt der Rubrik „DGOI aktuell“ ist die Deutsche 
Gesellschaft für Orale Implantologie e.V. verantwortlich.
Weitere Informationen innerhalb der Rubrik.

Redaktioneller Hinweis: 
Unter der Rubrik „Produkt-Highlight“ veröffentlichte Artikel 
wurden mit freundlicher Unterstützung der Dentalindustrie 
erstellt; die Firmenbezeichnung ist im Beitrag ersichtlich. Die 
im Text genannten Präparate und Bezeichnungen sind zum 
Teil patent- und urheberrechtlich geschützt. Aus dem Fehlen 
eines besonderen Hinweises bzw. des Zeichens ® oder TM darf 
nicht geschlossen werden, dass kein Schutz besteht.
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf eine 
geschlechtsneutrale Differenzierung (z.B. Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter) verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne 
der Gleichbehandlung grundsätzlich für beide Geschlechter.

Copyright Spitta GmbH, Gerichtsstand Stuttgart

Druckauflage: 
10.000 Exemplare, 7 Ausgaben jährlich, 26. Jahrgang,
zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 26/2021

Satz: 
B2H_Werbeagentur, Erlangen
www.b2h-werbeagentur.de 

Druck, Verarbeitung, Versand: 
F&W MEDIENCENTER, Kienberg

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

1 
 | 

 F
eb

ru
ar

 2
02

2

01
Februar 2022

26. Jahrgang
ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE
3D-Druck in der Implantologie: Sofortrestauration im 
Frontzahnbereich

INTERDISZIPLINÄRES
Digitalisierung und Innovation als Herausforderung im 
Gesundheitswesen

DGOI AKTUELL
ImpAct Zürs Austria 2022: 
Der Berg ruft zum 
fünfzehnten Mal

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

3 
 | 

 M
ai

 2
02

2

ERFOLGREICHE ANWENDER
NUTZEN ALLE VORTEILE.
ICX-ACTIVE MASTER
TRANSGINGIVAL.

TL-ICX-ACTIVE
MASTER

FÜR ANSPRUCHSVOLLE, ÄSTHETISCHE SOFORTIMPLANTATIONEN.

03
Mai 2022

26. Jahrgang
ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE
Nachuntersuchung des 
Implantaterfolgs bei  
Mini-Implantaten

RECHT

Wie funktioniert 
ein Medizinisches 
Versorgungszentrum?

DGOI AKTUELL
Vorschau auf den 
18. Jahreskongress 
Ende Juni in Mannheim

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

5 
 | 

 S
ep

te
m

be
r 

20
22

05
September 2022

26. Jahrgang
ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE
Führen werkseitige 
Verunreinigungen 
zu Periimplantitis?

PARODONTOLOGIE
Kombinierte Therapie zur 
Behandlung periimplantärer 
Knochendefekte

DGOI AKTUELL
Der 18. Jahreskongress gab 
ein Update zu Hart- und 
Weichgewebe

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

7 
 | 

 N
ov

em
be

r 
20

22

nur 395 €
Implantat + Pfosten

VALUVALU€
Das neue 2-in-1 Implantat von SDS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36190587/FULL RECOMMENDATION: One-piece zirconia implants are a valid and ready-to-use 
therapeutic procedure and can be used as an alternative treatment option.

Alle Implantatformen von SDS, auch die zweiteiligen 2.1 und 2.2 fallen in die Kategorie ONE-PIECE, da 
der Pfosten im Implantat und die Krone auf dem Implantat befestigt werden.

German S3 guidelines:

07
November 2022

26. Jahrgang
ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE
Guided Surgery – 
3D geplante und statisch 
geführte Implantation

PARODONTOLOGIE
Unerwünschte Effekte 
der intraligamentären 
Anästhesie

DGOI AKTUELL
Präsident Prof. Dr. Daniel 
Grubeanu für eine zweite 
Amtszeit gewählt

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

2 
 | 

 M
är

z 
20

22

ERFOLGREICHE ANWENDER

NUTZEN ALLE VORTEILE.

ICX-ACTIVE MASTER

TRANSGINGIVAL.

TL-ICX-ACTIVE
MASTER

FÜR ANSPRUCHSVOLLE, 

ÄSTHETISCHE SOFORTIMPLANTATIONEN.

02
März 2022

26. Jahrgang

ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE

Optimierung des digitalen 

Arbeitsablaufes mit 

Kommunikationsplattform

INTERDISZIPLINÄRES

Risikopatienten in der 

zahnärztlichen Chirurgie 

und Implantologie

DGOI AKTUELL

Interview zum 18. Jahres-

kongress der DGOI im Juni 

in Mannheim

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

4 
 | 

 J
un

i 2
02

2

04
Juni 2022

26. Jahrgang

ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE

Praxistauglich und verlässlich: 

das zweiteilige Zirkonoxid-

implantat-Konzept

PARODONTOLOGIE

Parodontitis während der 

Schwangerschaft – mit 

Praxis-Tipps und Checkliste

DGOI AKTUELL

DGOI ist Partner von Dentists 

for Africa – Unterstützung 

sozialer Projekte in Kenia

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE

D
EN

TA
LE

 IM
PL

A
N

TO
LO

G
IE

   
 | 

   
Ja

hr
ga

ng
 2

6 
  |

   
 A

us
ga

be
 0

6 
 | 

 O
kt

ob
er

 2
02

2

ERFOLGREICHE ANWENDER

NUTZEN ALLE VORTEILE.

ICX-ACTIVE MASTER

TRANSGINGIVAL.

TL-ICX-ACTIVE
MASTER

FÜR ANSPRUCHSVOLLE, 

ÄSTHETISCHE SOFORTIMPLANTATIONEN.

79
je ICX-ACTIVE MASTERImplantat

*zzgl. MwSt.

06
Oktober 2022

26. Jahrgang

ISSN 1610-9988

IMPLANTOLOGIE

Verschraubte implantatprothetische 

Versorgung aus monolithischem 

Zirkonoxid

IMPLANTOLOGIE

Guided Bone Regeneration 

– ein etabliertes und vorher-

sagbares Verfahren

DGOI AKTUELL

Das Programm beim 16. 

Wintersymposium ImpAct 

Zürs Austria im März 2023

www.dimagazin-aktuell.de

DENTALE
IMPLANTOLOGIE
& PARODONTOLOGIE



DGOI AKTUELL

DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 07  |   November 2022   |    451 – 458� 451

gische Fachgesellschaft weiterhin für Sie attraktiv zu sein. 
Neue Projekte mit einem hohen ImpAct für Sie als Praktiker 
befinden sich bereits in der Pipeline. Zum Beispiel werden 
wir unser Fortbildungsportfolio um praxisrelevante Services 
für den Praxiserfolg ergänzen (siehe Seite 452). 

Der Winter steht bereits vor der Türe, damit steigt bei den 
passionierten Skifahrern schon die Vorfreude auf die nächs-
te Ski-Saison. Da kommt Ihnen unser 16. Wintersymposium 
ImpAct Zürs Austria vom 11. bis 15. März 2023 vielleicht 
ganz gelegen. Freuen Sie sich auf ein umfassendes Update 
rund um das Gipfelthema „Basis und Peripherie – das Im-
plantat als integraler Bestandteil des stomatognathen Sys-
tems“ mit namhaften Referenten, die klare Take-Home-
Messages für die Umsetzung am Montagmorgen geben. Er-
gänzend zu den Vorträgen im Mainpodium verbringen wir 
die späten Nachmittage in Workshops. Wir laden Sie ein, in 
Zürs die Kollegialität und den Teamgeist der DGOI zu erle-
ben (Programm siehe Seiten 454-456).

Nun wünschen wir Ihnen und Ihren Familien eine frohe 
Weihnachtszeit. Kommen Sie gesund ins neue Jahr. 

Herzlichst Ihr 
DGOI-Vorstand

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der DGOI, 

zum Ausklang des Jahres haben wir für Sie einige DGOI-
News von unserer Mitgliederversammlung am 22. Oktober 
2022 in Hamburg: Auch für die kommenden vier Jahre wird 
Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier, unsere Fachgesellschaft reprä-
sentieren. Die anwesenden Mitglieder wählten ihn einstimmig 
wieder zum Präsidenten. Danach folgte die Wahl des Vizeprä-
sidenten. Dafür hatte sich Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets zur Verfü-
gung gestellt. Als Fortbildungsreferent gehört er bereits seit 
2020 dem DGOI-Vorstand an. Er ist stellvertretender Klinikdi-
rektor und Leiter der Sektion Regenerative Orofaziale Medizin 
sowie Forschung MKG am UKE in Hamburg. Auch er wurde 
einstimmig gewählt. Seine Aufgabe als Fortbildungsreferent 
führt er fort. In einer dritten Wahl mussten sich die Mitglieder 
noch satzungsgemäß für ein fünftes Vorstandsmitglied ent-
scheiden: Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim, bisher Past-Prä-
sident, wurde ins Vorstandsteam gewählt. Er fokussiert sich 
nach wie vor auf die globalen Aktivitäten der DGOI (siehe Seite 
458). Dem Vorstandsteam gehören auch an Dr. Sven Görris-
sen, Kaltenkirchen, zuständig für Öffentlichkeitsarbeit und 
Marketing, und Schatzmeister Dr. Kay Pehrsson, Herne. In der 
neuen Zusammensetzung übernimmt der Vorstand seine Auf-
gaben satzungsgemäß am 12. Dezember 2022. 

Was wir uns vorgenommen haben? Wir werden die DGOI 
stark an Ihren Bedürfnissen ausrichten, um als implantolo-
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Der DGOI-Vorstand: Dr. Kay Pehrsson (Schatzmeister), Dr. Sven Görrissen (Öffent-
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rent DGOI global).    				           Bildquelle: DGOI
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Resümee und Ausblick		

Am 22. Oktober 22 stand auf der Agenda der DGOI Mitgliederversammlung die Wahl von Präsident und 
Vizepräsident für die kommenden vier Jahre: Einstimmig wurde DGOI-Präsident Prof. Dr. Daniel Grubeanu, 
Trier, für eine zweite Amtszeit wiedergewählt. Das war genau der richtige Zeitpunkt für ein Interview mit 
ihm, um nach vier Jahren ein erstes Resümee zu ziehen und auf die anstehenden Projekte in seiner zweiten 
Amtszeit zu schauen.

Herzlichen Glückwunsch zu Ihrer Wiederwahl als Präsi-
dent der DGOI, Herr Prof. Grubeanu. 
Prof. Daniel Grubeanu: Es freut mich sehr, dass ich die DGOI 
für weitere vier Jahre als Präsident begleiten darf – und natür-
lich auch darauf, mit unserem neuen Vizepräsidenten Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets und dem gesamten Vorstandsteam die 
kommenden Jahre aktiv zu gestalten. Ein herzliches Danke 
an alle Mitglieder für ihr Vertrauen, das sie unserem Vorstand 
entgegenbringen. 

Wie ist die DGOI zurzeit aufgestellt?
Grubeanu: Sehr gut, wir haben unser Weiterbildungsangebot 
in den vergangenen Jahren kontinuierlich erweitert. Seit 2020 
können wir über die Kooperation mit der DTMD University for 
Digital Technologies in Medicine and Dentistry und dem BDO 
auch den postgradualen Masterstudiengang „Parodontolo-
gie und Implantologie“ anbieten. 
Zurzeit starten pro Jahr drei Kursreihen des Curriculums Im-
plantologie „9+2“, die jeweils ausgebucht sind, und neu ist 
das Curriculum Implantatprothetik für ein fundiertes Prothe-
tikwissen von analog bis digital, das gerade begonnen hat. 
Die DGOI hat damit ein stringentes Fort- und Weiterbildungs-
programm, um implantologisch interessierte Kollegen von 
ihrem Einstieg in die Implantologie bis zum Master of Science 
in „Implantologie und Parodontologie“ begleiten zu können.

Gibt es ein Angebot für Studierende?
Grubeanu: Ja, Studierende und Beginner sprechen wir ab 
dem kommenden Jahr mit dem Einsteigerkurs „DentalKiez“ 
an. Damit haben wir die bisherigen ImpAct DentalCamps 
noch einmal modifiziert. Außerdem können Studierende 
kostenfrei unseren Jahreskongress am 7. und 8. Juli 2023 in 
Hamburg besuchen. 

Was planen Sie für die nächsten vier Jahre?
Grubeanu: Wir definieren die DGOI als implantologische 
Fachgesellschaft für den Praxiserfolg. Dieser hängt nicht allein 
von der fachlichen Expertise ab, sondern auch von einer be-
triebswirtschaftlich professionellen Praxisführung. Unterneh-
merische Themen, wie Mitarbeitergewinnung, Methoden des 
Praxismanagements oder Risikomanagements, z.B. digitale 

Datensicherheit, nehmen immer mehr Zeit in Anspruch. Auch 
in diesen Bereichen wollen sich die Kolleginnen und Kollegen 
fortbilden. Daher sind wir gerade dabei, unser bestehendes 
Fortbildungsportfolio um zusätzliche Services zu erweitern, 
die zu einem unternehmerischen und wirtschaftlichen Erfolg 
der Praxis beitragen können. 

Wie sieht es bei der DGOI inpunkto Mitgliederzahlen 
aus? 
Grubeanu: Die Mitgliederzahlen sind stabil. Unsere Mitglieder 
befinden sich überwiegend in der Altersgruppe zwischen 35 
und 55 Jahren. Viele von ihnen sind in eigener Praxis nieder-
gelassen oder planen ihre Selbständigkeit. Genau an ihren 
Bedürfnissen orientieren wir uns. Daher setzen wir für das 
Erlangen des implantologischen Knowhows neben der theo-
retischen Wissensvermittlung auf Hands-on-Übungen, damit 
die Kolleginnen und Kollegen ihre praktischen Fähigkeiten 
erweitern und vertiefen können. Mit den neuen Services fo-
kussieren wir dann zusätzlich den Praxiserfolg.

Herzlichen Dank für dieses Gespräch, 
Herr Prof. Grubeanu.  

Das Gespräch führte Eva-Maria Hübner

Bildquelle: @ Bostelmann

In der Mitgliederversammlung am 22. Oktober 22 wurde DGOI-Präsident Prof. Dr. 
Daniel Grubeanu, Trier, für eine zweite Amtszeit wiedergewählt.
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Bitte beachten Sie folgende Hotel-Buchungsinformation:
Die Buchung der Unterkunft ist unabhängig von der Buchung des Wintersymposiums.
Sie können die Buchung Ihrer Unterkunft gerne direkt beim Robinsonclub Alpenrose 

(reservation.alpenrosezuers@robinson.com ; Tel.: +43 5583 2271 612 ; Fax.: +43 5583 2271 79) vornehmen.
Für eine Stornierung der Unterkunft gelten die Geschäftsbedingungen der jeweiligen Unterkunft.

25
Fortbildungs- 

Punkte 

Erhalten Sie bis zu

Z Ü R S A U S T R I A

16. DGOI Wintersymposium
11. – 15.  März 2023

Gipfelthema: „Basis und Peripherie – das Implantat als integraler  
Bestandteil des stomatognathen Systems“

Robinsonclub Alpenrose, Zürs am Arlberg

QR Code scannen 
und Programm ansehen!

Anmeldung unter: www.zuers.dgoi.info 

JETZT ANMELDEN
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DGOI – 16. Wintersymposium ImpAct Zürs Austria 2023		   

	 ANREISETAG – SAMSTAG, 11. MÄRZ 2023

17.00 Uhr	 Eröffnung des 16. DGOI Wintersymposiums 
	 Begrüßung durch Prof. Dr Daniel Grubeanu, Präsident der DGOI

	 MAINPODIUM
	 Vorsitz: Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig, Vizepräsident der DGOI

17.20-17.40 Uhr	 Dr. Marcus Seiler, Filderstadt
	 Quo vadis – wohin geht die Zukunft des patientenspezifischen Titangitters?

17.40-18.00 Uhr	 Dr. Bernd Giesenhagen, Melsungen
	 „Two in one“: Knochenaufbau und Implantation simultan, ein bewährtes Konzept zur 

implantatprothetischen Rehabilitation. 

18.00-18.20 Uhr	 Priv.-Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb (Mainz)
	 Evidenzbasierte Einsatzmöglichkeiten von KEM in der Implantologie. Ein Update.

	 Diskussion nach jedem Vortrag

	 MAINPODIUM – SONNTAG, 12. MÄRZ 2023
	 Vorsitz: Dr. Henriette Lerner, Baden-Baden

09.00-09.30 Uhr	 Prof. Dr. James Deschner, Mainz
	 Parodontitis und Periimplantitis - alles dasselbe oder doch ganz anders?

09.30-10.00 Uhr	 Priv.-Doz. Dr. Paul Weigl, Frankfurt a. Main
	 Innovativer Start einer Periimplantitis-Therapie: die intraorale elektrolytische 
	 Reinigung der mit Biofilm kontaminierten Implantatoberflächen

10.00-10.30 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

10.30-10.50 Uhr	 Dr. Kay Pehrsson, Herne
	 Strahlenschutzproblem Implantologie - Fakt oder Fake? Eine kritische Betrachtung 
	 von Situation, Gefahren und Möglichkeiten.

10.50-11.10 Uhr	 Dr. Karl-Ulrich Volz, Kreuzlingen (Schweiz)
	 Zirkonoxid-Implantate: Neue Möglichkeiten der rückstandsfreien Navigation

11.10-11.30 Uhr	 Anke Schwedhelm, München
	 Praxispotenzial steigern durch Lean Management/ Kaizen – 
	 Wie Lean Management und Kaizen Ihre Praxis voranbringen können

11.30-12.00 Uhr	 Dr. Suphachhai Suphangul, Bangkok (Thailand)
	 Immediate implant placement in molar area: biological principles in digital era

	 Diskussion nach jedem Vortrag

	 Mittagspause

	 WORKSHOPS

14.15-16.15 Uhr	 WS Geistlich: Dr. Marcus Seiler, Filderstadt
	 Weichgewebemanagement nach/bei Entfernung des ReOss Gitters – 
	 Verbesserungsvorschläge, Tipps & Tricks aus der Entwicklerküche

14.15-16.15 Uhr	 WS Straumann: Dr. Andreas Benecke, Elmshorn/Zeuthen
	 Zeit für ein neues Implantat – moderne Implantologie von konventionell 
	 bis Sofortversorgung in allen Knochenklassen
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16.15-16.30 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

16.30-18.30 Uhr	 WS SDS: Dr. Karl-Ulrich Volz, Kreuzlingen (Schweiz)
	 Zirkonoxid-Implantate: Sofortimplantate auch in kompromittierten Regionen
	
	 MAINPODIUM – MONTAG, 13. MÄRZ 2023
	 Vorsitz: Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier 

09.00-09.20 Uhr	 Dr. Henriette Lerner, Baden-Baden
	 Digitalisierung und Ganzheitlichkeit: neue Arbeitsabläufe in der täglichen Praxis

09.20-09.40 Uhr	 ZTM Uli Hauschild, San Remo (Italien)
	 Die perfekte individuelle Implantatposition: Synthese aus präziser Planung, 
	 Erfahrung und handwerklichem Geschick

09.40-10.00 Uhr	 Dr. Jan Klenke, Hamburg
	 Relevanz der Augmentation des periimplantären Weichgewebes

10:00-10:20 Uhr	 Dr. Sven Görrissen, Kaltenkirchen
	 Weichgewebsersatz: autolog oder xenogen? Meine Erfahrungen und Ergebnisse 
	 aus der Praxis

	 Diskussion nach jedem Vortrag

10.20-10.50 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

10.50-11.10 Uhr	 Dr. Detlef Hildebrand, Berlin
	 Digitale 3D-Planung als Basis für die Guided Chirurgie und im klinischen 
	 Vergleich zur intraoperativen Navigation

11.30-11.50 Uhr	 Dr. Jochen Mellinghoff, Ulm
	 Drei Jahre Anwenderbeobachtung mit Bonelevel-Implantaten aus Keramik

11.50-12.10 Uhr	 Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim
	 Implantologie neu gedacht - ein individualisiertes und biologisiertes Implantatkonzept 

als Grundlage für den ästhetisch funktionellen Langzeiterfolg.

12.10-12.30 Uhr	 Dr. Babak Saidi, Neuss
	 Die optimale Implantatauswahl unter Berücksichtigung des Hart- und Weichgewebes
	 Diskussion nach jedem Vortrag

	 Mittagspause

	 WORKSHOPS

14.15-16.15 Uhr	 WS MegaGen: Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim
	 Biologisierung und Digitalisierung in der Implantologie. Die Erfolgsfaktoren mit 
	 praktischen Übungen am Tierknochen

16.15-16.30 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

16.30-18.30 Uhr	 WS BTI: Dr. Babak Saidi, Neuss
	 Die optimale Implantatauswahl unter Berücksichtigung 
	 des Hart- und Weichgewebes

DGOI – 16. Wintersymposium ImpAct Zürs Austria 2023		   

DGOI AKTUELL
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DGOI – 16. Wintersymposium ImpAct Zürs Austria 2023		   

	 MAINPODIUM – DIENSTAG, 14. MÄRZ 2023
	 Vorsitz: Prof. Dr. Fred Bergmann, Viernheim

09.00-09.30 Uhr	 Dr.-Ing. Walter Moser, Aarau (Schweiz)
	 Die Implantat-Abutmentverbindung aus technisch-werkstoffwissenschaftlicher 
	 Sicht vor dem Hintergrund des biologischen Anforderungsprofils

09.30-10.00 Uhr	 Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig, Frankfurt a. Main
	 Der Übergang von hart zu weich: die „Lebensversicherung“ für den Implantaterfolg

	 Diskussion nach jedem Vortrag

10.00-10.30 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

10.30-10.50 Uhr	 Jan Schmidt, Palma de Mallorca (Spanien), und Vanessa Kohnert, Dinslaken
	 Authentisch in der externen und internen Kommunikation

10.50-11.10 Uhr	 Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier
	 Praxisnahe Entscheidungsprotokolle für die Sofortbelastung und Sofortversorgung 
	 in der ästhetischen Zone

11.10-11.30 Uhr	 Prof. Dr. Dr. Peer Kämmerer, Mainz
	 Synthetisch, autolog, xenogen, allogen – wie augmentiere ich in welchen Situationen 

am besten?

11.30-12.00 Uhr	 Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg
	 Regeneration im Alter: was wissen wir über altersbedingte Beeinträchtigungen der 

Regeneration des implantologisch gesetzten Traumas?

	 Diskussion nach jedem Vortrag

	 Mittagspause

	 PARALLELWORKSHOPS

14.15-16.15 Uhr	 Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Trier, und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Hamburg
	 Biologische Regeneration und Sofortimplantologie – was, wann und wie beim 
	 parodontal kompromittierten Patienten (mit Übungen am Tierpräparat)

14.15-16.15 Uhr	 WS DentalTrainer: Jan Schmidt, Palma de Mallorca (Spanien) und Vanessa Kohnert, 
	 Dinslaken
	 Authentisch in der externen und internen Kommunikation

16.15-16.30 Uhr	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

16.30-18.30 Uhr	 WS Camlog: Prof. Dr. Dr. Peer Kämmerer, Mainz
	 Der allogene Knochen in der praktischen Anwendung 

ab 19.00 Uhr 	 Hüttenabend

	 MITTWOCH, 15. MÄRZ 2023 – ABREISETAG

ab 08.00	 Verabschiedung und Ausgabe der Zertifikate am Stand der DGOI
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16.11. SC Rhein Main
Referenten: Dr. Puria Parvini, Frankfurt a.M.: 
Sofortversorgung mit BLX/TLX, 

Christoph Müller: Smarte Finanzierungskonzepte für 
Aligner Patienten
Leitung: Dr. Dr. Nico Laube

16.11. SC Hunsrück
Referent: Prof. Dr. Frank Palm, Konstanz: Augmentative 
Verfahren in der Implantologie – Vom Sinus-Lift 
bis zum autologen Transplantat ohne organische 
Fremdmaterialien
Leitung: Dr. Haki Tekyatan

23.11. SC Stuttgart
Referent: Dr. Puria Parvini, Frankfurt a.M.: 
One Abutment – One Time Concept
Leitung: Dr. Efthymios Karinos MSc

30.11. SC Südliches Westfalen 
Referent: ZA Fabian Hirsch, Zeuthen/Berlin: Den Knochen 
respektieren – ein minimalinvasives Bone Spreading 
Konzept
Leitung: Dr. Frank Michael Lösser MSc

07.12. SC Schleswig-Holstein
Referenten: Melanie Langmaack, Hamburg: Abrechnung 
von Hart- und Weichgewebsaugmentationen 
und Dr. Jan Klenke, Hamburg: Thema folgt
Leitung: Dr. Sven Görrissen MSc

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

Ausblick 2023

11. März 2023
Start: Master of Science in Parodontologie und 
Implantologie – DTMD University
www.dgoi.info/master-studiengang

21. und 23. April 2023 
Curriculum Implantologie “9+2”
Start der 17. Kursreihe 
www.dgoi.info/fortbildung/curriculum-implantologie-92/

7. und 8. Juli 2023
19. Jahreskongress der DGOI in Hamburg
Thema: Implantologie 2023 – wo stehen wir aktuell? Aus 
Fehlern lernen – was würde ich heute anders machen?
www.dgoi.info/impact/jahreskongress-2023/

Study Clubs: das kostenfreie Fortbildungsangebot der DGOI 	

DGOI AKTUELL
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Mehr als 100 Absolventen in Maghreb Staaten 		

Seit drei Jahren pflegt die DGOI eine Kooperation mit der Privatuniversität International University of 
Agadir (Universiapolis). Zu den erfolgreichen Projekten dieser Zusammenarbeit gehört das Conjoint Cur-
riculum of Oral Implantology der DGOI, das mittlerweile schon mehr als 100 Zahnärzte aus den Maghreb 
Staaten absolviert haben. 

„Herzlichen Glückwunsch zur bestandenen Prüfung” hieß 
es am 25. September für die zwölf erfolgreichen Absolven-
ten des Conjoint Curriculum of Oral Implantology der DGOI 
in Tunis (Tunesien). Sie erhielten ihr „International Diplo-
ma of Oral Implantology“ von Dr. Jan Klenke, Beisitzer im 
DGOI-Vorstand, und Prof. Dr. Mohamend El Kabir, Chairman 
of the DGOI Programs Examination Committee in Libyen. Es 
war bereits die dritte Kursreihe des Conjoint Curriculum of 
Oral Implantology der DGOI in Tunesien. Inhalte, Wissensver-
mittlung und Struktur entsprechen dem DGOI Curriculum 
Implantologie „9+2“. Die gemeinsamen Programme werden 
dank des großen Engagements von Dr. Ali Elmalih, Director 
des DGOI Programms in den Magreb-Staaten, sehr gut nach-
gefragt. Weitere gemeinsame Programme sind in Planung.  

Die Absolventen des Conjoint Curriculum of Oral Implantology der DGOI in Libyen 
erhielten ihr Zertifikat von Dr. Jan Klenke, Beisitzer im DGOI-Vorstand, und Prof. Dr. 
Mohamend El Kabir, Chairman des DGOI Program Examination Committee in Liby-
en: Herzlichen Glückwunsch. (Bildquelle: DGOI)



Modulares Factoring nach Maß

Erfolg für Ihre Praxis
Unser modulares Factoring stellt Ihre Praxis auf sichere Beine: 
Steigern Sie Ihren Umsatz und senken Sie Ihren Organisations-
aufwand und Ihr finanzielles Risiko.

Factoring bedeutet:
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20099 Hamburg 
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Knochenaugmentation

1 Solakoglu et al. Clin Implant Dent Relat Res. 2019, 21, 1002-1016.
2 Wen et al. J Periodontol. 2020 Feb;91(2):215-222.

MinerOss® A wird von C+TBA hergestellt. BioHorizons® und MinerOss® sind eingetragene Marken von BioHorizons.  
Sie sind aber unter Umständen nicht in allen Märkten eingetragen. Alle Rechte vorbehalten.

MinerOss® A – die allogene
Alternative zu autologen
Transplantaten

MinerOss® A ist ein aus menschlichem Spenderknochen hergestelltes Allograft.  
Es bietet eine hervorragende Alternative zur Knochenentnahme bei Patienten:

 Natürliche Knochenzusammensetzung – mineralisiertes humanes Kollagen
 Hohe biologische Regenerationsfähigkeit und natürliches Remodelling1, 2

 Osteokonduktive Eigenschaften unterstützen den kontrollierten Gewebeumbau

www.camlog.de/mineross-a

Die Pflichtangaben finden Sie unter  
www.camlog.de/mineross-a-angaben


