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EDITORIAL

Notverkäufe realisierte und die Börsenkurse überraschend 
einbrachen. 
Nicht weniger spektakuläre Krisen haben sich als Asien-Krise, 
Argentinien-Krise, New Economy-Krise und Weltfinanz-Kri-
se in unsere Erinnerung gebrannt. Aber Krisen können auch 
Chancen sein, wie Börsenanleger im Jahresverlauf 2020 fest-
stellen konnten…
All diese Krisen schränken die Freude an Wohlstand und Kon-
sum ein. Die DI verfolgt einen anderen Ansatz: Den Weg aus 
der Krise! 
Welche Krise ein verlorengegangener Frontzahn auszulösen 
vermag ist unschwer vorzustellen. Eleni Kapogianni aus Ber-
lin zeigt uns den elegantesten Weg, eine Sofortrestauration 
aus dem 3D-Drucker! Panik sollte sie ebenfalls nicht befallen, 
wenn Sie sich mit den Erkenntnissen von Prof. Ziebart zu den 
Vorteilen der lappenlosen Implantation auseinandersetzen. 
Dass Rehabilitation im dentalen Sinne nach parodontaler, 
funktioneller und kariöser Schädigung in allen Quadranten 
möglich ist, lernen wir von Dr. Egger aus Basel. Zu welchen 
Verwerfungen und Krisen die zunehmende Digitalisierung in 
der Zahnheilkunde aus Sicht des Patienten führen kann, ver-
stehen wir dank des Beitrags von Prof. Dr. Plugmann. In unse-
rer Kategorie Praxisführung führt uns Dr. El-Khatib in die Stol-
persteine des Gutachterwesens ein und in der Rubrik Recht 
nehmen wir wieder Kurs auf die aktuellste Krise aller Krisen: 
Die Corona-Krise! Was es Aktuelles über die Impfpflicht in der 
Praxis zu wissen gibt, berichtet Rechtsanwältin Nadine Ettling.
 
Freuen Sie sich in dieser Ausgabe auf Hoffnungsvolles und 
Spannendes aus dem oralen Mikrokosmos und bekommen 
Sie beim Lesen bitte nicht die Krise! 

PD Dr. Dr. Dr. Oliver Seitz M.Sc.

Dr. Jan-Friedrich Dehner

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

In unser aller Gedächtnis haben sich die verschiedenen 
Krisen der letzten Jahre tief eingegraben. Die gestiegene 
Frequenz in den universell präsenten Medien gibt der noch 
so entfernten politischen und wirtschaftlichen Verwerfung 
die nötige Aufmerksamkeit, um sich richtig Sorgen machen 
zu können. Und darüber hinaus scheint die jeweils aktuel-
le Krise ohnehin immer die subjektiv Brenzligste zu sein. 
Bewerten Sie selbst: Kuba-Krise! Golf-Krise! Ukraine-Krise! 
Somit sind aktuelle Krisen und der Wandel unserer Wahr-
nehmung nichts Besonderes. 
Beginnen wir diese Ausgabe der seit 26 Jahren krisensicher 
erscheinenden DI DENTALE IMPLANTOLOGIE & PARO-
DONTOLOGIE mit einem kleinen Auszug über die Krisen, 
die sich auch heute noch in aller Munde befinden.
Die Tulpenhysterie als erste große Finanzkrise der Geschich-
te. Was war passiert? Wer in den Niederlanden des 17. Jahr-
hunderts etwas auf sich hielt, kaufte besondere Exemplare 
und stellte sie gerne zur Schau. Die so erreichte absurde 
Wertsteigerung brachte Käufer und Händler dazu, sich im-
mens zu verschulden. Als 1637 plötzlich die ersten Händler 
ihre Ware nicht mehr zu den erwarteten Preisen verkaufen 
konnten, platzte die Blase und das Geld vieler Zwiebelspeku-
lanten war verloren. 
Der Gründerkrach bezeichnet den Einbruch der Finanz-
märkte im Jahr 1873, nach dem der Lauf des scheinbar 
immer weiteren Wachstums und der Gründung zahlreicher 
Aktiengesellschaften zum Erliegen kam. Ausgelöst wurde 
die rapide Abwertung durch Kurseinbrüche in Österreich, da 
Überkapazitäten einen Preisverfall auslösten.
Die Panik von 1907 wiederum trägt das Empfinden der 
amerikanischen Bevölkerung im Namen: Kurseinbrüche hat-
ten den Kupfermarkt und in Folge dessen eine der größten 
amerikanischen Banken ins Wanken und damit zahlreiche 
Unternehmen in die Pleite gebracht.
Unvergessen auch der Schwarze Freitag von 1929, im Zuge 
dessen die Kreditblase in den Vereinigten Staaten platzte und 
der Welthandel einbrach. Nach der alles überschattenden Kri-
se des zweiten Weltkrieges wurde dieser heute noch sprich-
wörtliche „Black Friday“ vom schwarzen Montag 1987 
eingeholt, als die Computertechnik zu schnell und autonom 
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Die additive Fertigung (AM, Additive Manufacturing) 
bzw. der 3D-Druck hat in den vergangenen Jahren 
eine so hohe Aufmerksamkeit erfahren wie kaum 

ein anderes Herstellungsverfahren. Dabei existiert das Vor-
gehen bereits seit mehr als drei Jahrzehnten und hat sich 
z. B. für Prototypen oder im Maschinenbau bewährt. Auch 
in Bereichen wie Architektur, Design, Unterhaltungsindus-
trie etc. ist die additive Fertigung längst angekommen. 
Einer der momentan interessantesten und stark erforsch-
testen Bereiche ist der 3D-Druck im Gesundheitswesen 
bzw. der Medizin. Beispielsweise wird beim Tissue En-
gineering versucht, durch Zellbesiedlung auf gedruckten 
Gerüsten biologisches Gewebe herzustellen [9]. Auch bei 
der patientenindividualisierten Nachbildung anatomischer 
Formen kommt dem 3D-Druck hohes Potenzial zu. In 
Kombination mit digitalen bildgebenden Verfahren (z. B. 
Computertomografie) lassen sich DICOM-Daten erzeugen, 
Segmente als STL-Format extrahieren und Implantate (z. B. 
Chirurgie) oder anatomische Modelle (z. B. für die Operati-
onsplanung) drucken. 

Auch in der Zahnmedizin und Zahntechnik wird der 
3D-Druck angewandt. Hier haben sich unterschiedliche 
3D-Druckverfahren etabliert [13]. In Dentallaboren gän-
gig ist das Drucken von Hilfsmitteln (z. B. Kiefermodelle, 
Abformlöffel, Bohrschablonen). Auch Schienen, Bissscha-
blonen oder Prothesenbasen werden oft über den 
3D-Druckprozess umgesetzt. 

Beim Drucken von keramischen Materialien für Zahner-
satz sind interessante Entwicklungen zu beobachten [12], 
durch welche sich Herstellungsweisen in Zukunft mögli-
cherweise verändern könnten. Aktuell zeigt zudem die 
Forschung im dentalen 3D-Bioprinting (Tissue Enginee-
ring) spannende Möglichkeiten auf, wie z. B. das Drucken 
von patientenspezifischen Knochenersatzmaterialien und 
Implantaten sowie von zellbeladenen 3D-Strukturen [14]. 
Doch nicht nur in Forschung, Fertigungsindustrie oder 
Dentallabor, sondern auch in der Zahnarztpraxis schlie-
ßen 3D-Drucker als ergänzende Technologie eine Lücke 
im digitalen Workflow.

3D-Druck heute: Implantologische 
Sofortrestauration im Frontzahnbereich 

Der 3D-Druck ergänzt zunehmend die Fertigungstechnologien in der Zahnmedizin und schließt eine Lücke 
im digitalen Workflow der Zahnarztpraxis. Ein noch relativ neuer Anwendungsbereich ist das Drucken von 
temporären Kronen als Alternative zur gefrästen oder manuell gefertigten provisorischen Restauration. 
Die Autorin beschreibt das Vorgehen einer implantologischen Sofortversorgung im ästhetisch relevanten 
Bereich. Novum ist der 3D-Druck der temporären Krone aus einem 3D-Druckharz.

IMPLANTOLOGIE
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3D-Drucker in der Zahnarztpraxis
In Zahnarztpraxis, Praxislabor und Dentallabor bietet der 
3D-Druck viele Vorteile. Unter anderem können Objekte 
mit komplexen Geometrien (z. B. Modelle, Bohrschablo-
nen, Abformlöffel) innerhalb einer kurzen Produktionszeit 
hergestellt werden. Im Gegensatz zum subtraktiven Fräsen 
tritt kein wesentlicher Materialverlust auf. In der Zahnarzt-
praxis wird in der Regel mit harzbasierten, lichthärtenden 
3D-Druckersystemen gearbeitet. Hauptsächlich ange-
wandt wird der 3D-Druck basierend auf der DLP- und 
SLA-Technologie. Maßgeblicher Unterschied beider Ver-
fahren ist die Art der Lichtquelle für die Polymerisation. 
Beim SLA-Drucker erfolgt die Materialhärtung über einen 
Laserstrahl punktuell. Hingegen basiert die Polymerisation 
des Druckharzes beim DLP-Drucker (Digital Light Proces-
sing) auf einem Beamer; die zu druckende Schicht härtet 
flächig aus. Dies beschleunigt den Druckprozess. Beispiel 
für ein modernes 3D-Drucksystem mit DLP-Funktionswei-
se ist der Straumann® CARES® P20 aus dem Hause Rapid 
Shape.

Praxistaugliche Anwendung
Grundsätzlich folgen moderne Druckersysteme häufig au-
tomatisierten Abläufen. Trotzdem bedarf die Arbeit mit 
dem Drucker eines grundlegenden technischen Verständ-
nisses für digitale Technologien und etwas Erfahrung im 
Bereich der CAD-Konstruktion. Der eigentliche Druckpro-
zess erfolgt vergleichsweise schnell. Bei der Bewertung der 
Gesamtfertigungszeit ist zusätzlich zur Konstruktion und 
dem Druck die Nachbearbeitung (Reinigung, Lichthärtung) 
des gedruckten Bauteils zu beachten [10,16]. Das soge-
nannte Post-Processing bestimmt die Qualität bzw. Mate-
rialgüte des gedruckten Objektes signifikant [11]. Hinsicht-
lich einer einfachen und zugleich sicheren Nachbearbeitung 
ist es sinnvoll, auf 3D-Druckersysteme zurückzugreifen, die 
eine weitestgehend automatisierte Prozesskette abbilden. 
Beispiele sind die Drucker aus der Straumann® CARES® P 
series, die in eine validierte Prozesskette eingebettet sind. 
Systembestandteile sind:
• 3D-Drucker mit Software,
• verschiedene 3D-Druckharze,
• automatisches Reinigungssystem (Straumann® CARES®

 P wash) und
• automatisiertes Lichthärtegerät (Straumann® CARES® 
 P cure).

3D-Druck von Zahnersatz in der Zahnarztpraxis
Die dentalen Anwendungsbereiche für 3D-Drucker sind 
vielfältig. Neuralgischer Punkt war bislang der Druck von 
Zahnersatz. Zwar kann mit einem 3D-Drucker jedwede 
Geometrie umgesetzt werden, allerdings bedarf es ent-
sprechender Materialien. Dentale Druckmaterialien (Harze) 

müssen den Ansprüchen für die intraorale Verwendung 
(Medizinproduktegesetz) entsprechen. Seit einiger Zeit 
gibt es Druckharze, die für festsitzende Restaurationen 
(Kronen, Brücken) freigegeben sind. Hierzu gehört das 
lichthärtende Komposit P pro Crown & Bridge (Straumann) 
für die additive Herstellung temporärer Front- und Seiten-
zahnversorgungen. Der digitale Workflow – nachfolgend 
am Beispiel der Implantologie dargestellt – wird damit zur 
Realität und bietet interessante Alternativen zum konventi-
onellen Weg. So kann das Drucken von temporären Kro-
nen als Alternative zum aufwendig händisch gefertigten 
oder gefrästen Provisorium erachtet werden.

Patientenfall: Ausgangssituation
Die junge Patientin konsultierte die Zahnarztpraxis mit Be-
schwerden am Zahn 21. Der endodontisch vorbehandelte 
Zahn (multiple Wurzelspitzenresektionen) war mit einer 
Krone prothetisch versorgt (Abb. 1). Die Krone wirkte im 
Mund etwas dunkel und hatte einen grauen Schimmer. Da 
der Zahn zudem immer wieder Beschwerden bereitete, äu-
ßerte die Patientin den Wunsch nach einer Neuversor-
gung. Ansonsten war sie vollbezahnt und funktionell ohne 
pathologischen Befund. Parodontal zeigte sich eine kleine 
Rezession im Unterkiefer-Frontzahnbereich. Zu den 
schwierigen Anforderungen im Frontzahnbereich gesell-
ten sich hohe ästhetische Ansprüche.
Die klinische sowie radiologische Diagnostik (Abb. 2) er-
gaben, dass der Versuch des Erhalts von Zahn 21 keine si-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation.

Abb. 2: Radiologische Ausgangssituation.
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chere Perspektive bot. Die Entscheidung fiel für die Extrak-
tion des Zahnes. Um das Hart- und Weichgewebe 
bestmöglich vor der physiologischen Remodellierung nach 
der Extraktion zu bewahren, wurde eine Sofortimplantati-
on geplant. Mit dem sofortigen Einbringen eines Implan-
tats in die Extraktionsalveole soll einer umfangreichen 
Knochenresorption und einem starken Weichgeweberück-
gang vorgebeugt werden [1,5,7]. Zudem ist bei einem lap-
penfreien Vorgehen das chirurgische Trauma gering, was 
dem ästhetischen Ergebnis (keine Narbenbildung) zugute-
kommt. Letztlich sind die vergleichsweise schnelle prothe-
tische Rehabilitation und die reduzierte Anzahl von Be-
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handlungssitzungen Argumente für dieses Therapie-
protokoll.

Diagnostik und Planung
In Vorbereitung auf die Implantatplanung und das CAD/
CAM-Herstellen der temporären Krone erfolgte eine digi-
tale Datenerfassung mit dem Intraoralscanner (Trios 3, 
3Shape). Der Datensatz der Ausgangssituation sollte spä-
ter bei der CAD-Konstruktion hilfreiche Informationen lie-
fern (Abb. 3). Mit dem Scan ist die Ausgangssituation di-
gital archiviert und steht jederzeit zum Abruf bereit. Zudem 
wurde ein DVT für die Planung der Implantatposition am 
dreidimensionalen Bild vorgenommen und der DICOM-Da-
tensatz in die Implantatplanungssoftware importiert (Abb. 
4 und 5). Theoretisch kann in der Planungssoftware der 
STL-Datensatz aus dem Intraoralscanner (Ausgangssituati-
on oder Set-up) hinzugezogen und so die Implantatpositi-
on aus prothetischer Sicht ideal definiert werden. Im vor-
gestellten Fall ergab die 3D-Diagnostik ein ausreichend 
stabiles Knochenvolumen in regio 21. Geplant worden ist 
die Insertion eines BLX-Implantates (Straumann).

Das Implantatsystem
Das Straumann® BLX ist für Sofortversorgungsprotokolle 
gut geeignet. Besonderheiten sind die sogenannten 
„Cut-Collect-Condense“-Eigenschaften. Das Implantat hat 
ein selbstschneidendes Gewinde und zudem die Fähigkeit, 
den geschnittenen Knochen aufzusammeln und zu trans-
portieren. Daraus resultiert laut Hersteller eine homogene 
periimplantäre Knochendichte. Mit den selbstschneiden-
den Eigenschaften (Cut) wird eine verbesserte Kontrolle 
über das Drehmoment erzielt. Zudem kann während der 
Implantatinsertion der native Knochen entlang des Implan-
tats neu verteilt werden (Collect). Die Verteilung von Kno-
chenpartikeln und Blut führt zu einem hohen Knochen-Im-
plantat-Kontakt direkt nach der Implantation. Für eine 
optimale Primärstabilität greift das Implantat apikal in die 
Spongiosa ein, kondensiert den periimplantären Knochen 
(Condense) sanft sowie gleichmäßig und entlastet den 
Druck vom empfindlichen kortikalen Knochen. Die be-
währte SLActive-Oberfläche reduziert die Einheilzeit und 
sorgt für eine schnelle Osseointegration [8].

Chirurgischer Eingriff: Extraktion und Insertion
Unter Lokalanästhesie wurde der beherdete Zahn 21 ex-
trahiert und hierbei auf die maximale Schonung der vesti-
bulären Lamelle geachtet. Die Entzündung konnte 
rückstandslos entfernt werden. Die Sondierung ergab eine 
intakte faziale Knochenlamelle (Abb. 6). Die frische Ex-
traktionsalveole wurde als Implantatbett aufbereitet und 
das Implantat (BLX ø 4 mm, 14 mm) entsprechend der 
Planung dreidimensional im palatinalen Bereich der Alveo-

Abb. 3: Ausgangssituation als virtueller Datensatz in der Intraoralscanner-Soft-
ware.

Abb. 4: Planung der Implantatposition regio 21 anhand des dreidimensionalen 
Bildes (DVT). 

Abb. 5: Planung der Sofortimplantation mit BLX-Implantat.
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le inseriert [3,6] (Abb. 7 und 8). Das BLX-Implantat hat 
einige Besonderheiten im Design. So nimmt beispielsweise 
das Gewinde des Implantats zum krestalen Bereich hin an 
Stärke zu, sodass zusätzlich zur horizontalen Kondensation 
auch vertikal Knochen kondensiert wird. Ziel ist eine Pri-
märstabilität im gesamten Implantatbett basierend auf ei-
ner homogenen Krafteinleitung. Drucknekrosen sollen so 
verhindert werden. Im krestalen Bereich ist das Implantat 
um 1/10 reduziert, um das sensible Gewebe in der Kortika-
lis drucklos zu lassen. Das BLX-Implantat konnte mit einer 
für die Sofortversorgung ausreichenden Primärstabilität 
(mind. 45 N/cm2) inseriert werden.

Chairside-Scanning: Digitaler Implantatscan 
statt analoger Abformung
Das Herstellen der Sofortversorgung in der Zahnarztpraxis 
erfolgte CAD/CAM-gestützt mit dem 3D-Drucksystem 
Straumann® CARES® P20. Hierfür wurde die Situation nach 
der Implantatinsertion auf direktem Weg – chairside – di-
gitalisiert. Auf den Umweg einer konventionellen Abfor-
mung mit Modellherstellung und der anschließenden 
Rückführung in einen digitalen Datensatz (Laborscanner) 
kann auf diese Weise verzichtet werden. Auf das inserierte 
Implantat regio 21 wurde der Scanbody aufgebracht 
(Abb. 9 und 10). Mit dem Intraoralscanner (Trios, 3Shape) 
konnte nun die Implantatposition erfasst und in der Soft-
ware abgespeichert werden (Abb. 11 und 12).

Augmentation
Der Spalt zwischen dem Implantat regio 21 und der vesti-
bulären Alveolenwand (Jumping Distanz) wurde mit Kno-
chenersatzmaterial (cerabone, Botiss) gefüllt (Abb. 13 
und 14). Ziel einer Augmentation im Bereich der vestibulä-
ren Alveolenwand ist eine verbesserte Regenerationsfähig-
keit der Hart- und Weichgewebe [15]. Um einen Kollaps 
der Weichgewebe zu verhindern, sollte die Alveole inner-
halb kürzester Zeit versorgt werden. Der Resorption der 
bukkalen Lamelle soll durch die Augmentation bestmög-
lich entgegengewirkt und die Knochenneubildung unter-
stützt werden. Erfahrungsgemäß führt das Füllen des Gaps 
in vielen Fällen zu einem besseren Ergebnis. Aufwendige 
Folgeaugmentationen lassen sich oft vermeiden. Verwen-
det wurde in diesem Fall ein Knochenersatzmaterial [4]. 
Nach dessen Einbringen und dem Aufsetzen der Abdeck-
schraube wurde die Situation mit einer Matratzennaht ver-
schlossen (Abb. 15).

3D-Druck der temporären Restauration: 
CAD-Konstruktion der Krone
Das Herstellen der temporären Restauration erfolgte auf 
Basis der Scandaten. Da es sich bei dem Intraoralscanner 
um ein System handelt, welches einen offenen Datensatz 

Abb. 6: Extraktionsalveole nach schonender Entfernung des Zahnes 21.

Abb. 7: Insertion des Implantats (Straumann BLX ø 4 mm, 14 mm).

Abb. 8: Palatinal orientierte Position des inserierten Implantats.

ausgibt, kann gewählt werden, wer die Weiterverarbei-
tung bzw. das Herstellen der Restauration vornehmen soll. 
Das STL-File oder PLY-File kann für den Versand an das 
Dentallabor oder einen anderen externen Dienstleister vor-
bereitet werden. Oder die weitere Umsetzung erfolgt – 
wie in diesem Fall – direkt in der Praxis. Hierfür wurde der 
Datensatz in die CAD-Software (Straumann® Cares® Vi-
sual) importiert und die Implantatkrone konstruiert (Abb. 
16 und 17).

Ebenso schnell wie die Konstruktion der Krone erfolgten 
der Import des Datensatzes aus der Designsoftware in die 
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Abb. 13: Vorbereiten des Knochenersatzmaterials (Mischung cerabone®/
maxgraft®, Botiss).

Abb. 14: Auffüllen des Spaltes zwischen Implantat und bukkaler Lamelle.

Abb. 15: Situation nach Aufsetzen der Abdeckschraube und Nahtlegung 
(Matratzennaht).

Abb. 16: Konstruktion der temporären Implantatkrone in der CAD-Software 
(Straumann® CARES® Visual Design Software).

Abb. 9 und 10: Auf das Implantat aufgebrachter Scanbody regio 21 für die direkte Digitalisierung der Situation mit dem Intraoralscanner (Trios 3, 3Shape).

Abb. 11 und 12: Datensatz aus dem Intraoralscanner als Grundlage für das Herstellen der temporären Sofortversorgung regio 21.
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CAM-Software (Autodesk Netfabb) des Druckers und das Vorbereiten des Da-
tensatzes (Abb. 18 und 19). Der Straumann® CARES® P20 (Abb. 20) basiert 
auf der Force-Feedback-Technologie. Hierbei überwacht ein Messgerät den 
Druckvorgang und liefert Echtzeit-Daten für die Bewegungssteuerung. Zudem 
sorgt die Technologie für eine schnelle Druckzeit. Als Material für den Druck der 
temporären Krone wurde das Kompositharz P pro Crown & Bridge (Straumann) 
in der Farbe A1 gewählt. Über sogenannte RFID-Tags erkennt der Drucker das 
Material automatisch und verarbeitet die Informationen entsprechend. 

Post-Processing
Das 3D-Drucksystem integriert in seiner Prozesskette die Geräte für das 
Post-Processing: das automatische Reinigungssystem (Straumann® CARES® P 
wash) und das automatisierte Lichthärtegerät (Straumann® CARES® P cure). So-
mit lassen sich gedruckte Restaurationen mit hoher Sicherheit und Materialqua-
lität herstellen. Besonderheit ist der Reinigungsprozess. Unmittelbar nach dem 
Druckvorgang werden die Objekte in eine Zentrifuge gegeben und Resin-Über-
schüsse durch das Schleudern restlos entfernt. Diese Art der Reinigung ist eine 
Alternative zum gängigen Vorgehen mit Alkohol; Alkohol kann die Langzeitsta-
bilität eines Druckharzes negativ beeinflussen. Die Reinigung in der Zentrifuge 
kann für die Materialqualität positiv sein. Gerade bei Objekten, die längere Zeit 
im Mund verbleiben (temporäre Kronen), ist dieser Aspekt des Post-Processing 
zu bedenken [11,16]. Letztlich folgte die ebenfalls automa-
tisch gesteuerte Lichthärtung.

Fertigstellung und Einsetzen 
der temporären Implantatkrone
Die gedruckte Implantatkrone kann auf Wunsch mit licht-
härtenden Laborkompositen oder Malfarben charakteri-
siert werden. Im vorliegenden Fall erfolgte lediglich eine 
Politur der temporären Krone (Abb. 21). Basierend auf 
dem Variobase® Aufbau (Straumann) konnte die Krone 20 
Stunden nach der Insertion des Implantates regio 21 im 
Patientenmund verschraubt werden (Abb. 22 bis 25). 
Funktionell wurde die Restauration statisch sowie dyna-
misch außer Okklusion gestellt. Die Patientin fühlte sich 
mit dem erzielten Ergebnis wohl. Im komplett digitalen 

Abb. 17: Virtuelles Design der Implantatkrone. Abb. 18 und 19: Nesting der konstruierten Krone in der Software des 3D-Druckers (Netfab Slicing). Vorberei-
tung für den Druckprozess.

Abb. 20: Das 3D-Drucksystem Straumann® 
CARES® P20.

Abb. 21a und b: Abschließende Politur der gedruckten Krone auf dem 
Hilfsimplantat.



REALISIEREN SIE MEHR 
FULL-ARCH-IMPLANTATVERSORGUNGEN 
EIN KOMPLET T DIGITALER WORKFLOW, wegweisende intraorale 
Scan-Gauges (Osteon) und eine einzigartige Scan-Strategie für ganze 
implantologisch versorgte Kiefer ermöglichen festsitzende und heraus-
nehmbare moderne Versorgungen in bisher unerreichter Präzision.

PERMADENTAL.DE  
0 28 22 - 1 00 65

permadental

EVO+-Infopaket 
online bestellen

by permadental

 ◼ Endlich „Passive Fit“: optimierte Verknüpfung von Weichteilscans und Implantaten. 
 ◼ Nur 3 Patientensitzungen: smarter klinischer Workflow mit wirklich relevantem Try-In. 

powered by



IMPLANTOLOGIE

14  DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 01   |   Februar 2022   |   6 – 16

Abb. 22a und b: Klinische Situation zirka 20 Stunden nach der Extraktion des Zahnes 21 und der Sofortimplantation.

Abb. 23: Entfernung des Gingivaformers, gingivale Verhältnisse 20 Stunden 
postoperativ.

Abb. 24a: Temporäre Implantatkrone nach Verschluss des Schraubenkanals.

Abb. 24b: Im 3D-Druckverfahren gefertigte temporäre Implantatkrone zirka 20 
Stunden nach der Insertion des Implantats.

Abb. 25: Röntgenkontrollbild mit temporärer Versorgung.

Workflow und innerhalb einer nur kurzen Zeit konnte sie 
mit einem adäquaten, provisorischen Zahnersatz aus der 
Praxis entlassen werden.

Die Einheilphase verlief komplikationslos. Für die Herstel-
lung der definitiven Implantatkrone wurde eine konventio-
nelle Implantatabformung vorgenommen, um die präzise 
Passung des Abformpfostens auf dem Implantat am Rönt-
genbild vornehmen zu können (Abb. 26 und 27). Theore-

tisch wäre die digitale Datenerfassung mit dem Intra-
oralscanner möglich, allerdings sind die Scanpfosten nicht 
radioopak, so dass eine exakte radiologische Kontrolle 
nicht möglich ist. Im Dentallabor wurde zunächst das voll-
keramische Abutment gefertigt und nach dessen Einprobe 
die vollkeramische Krone hergestellt (Abb. 28 bis 30). 
Nach dem Verschrauben der Krone im Mund konnte der 
Schraubenkanal mit Komposit verschlossen werden. Es 
zeigt sich eine stabile Situation mit einem gesunden peri-
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implantären Weichgewebe und harmonischem Gingiva-
verlauf (Abb. 31a und b).

Fazit
Gerade im Frontzahnbereich stellen keramische Restaurati-
onen und die patientenspezifische Fertigung im Dentalla-
bor aus ästhetischer und funktioneller Sicht das Optimum 
dar. Unabhängig davon hat der 3D-Druck – zusätzlich zu 
anderen Fertigungsverfahren – seine Berechtigung. In der 
Zahnarztpraxis lassen sich mittels 3D-Druck neben tem-

Abb. 26: Situation mit Abformpfosten für die konventionelle Überabformung. Abb. 27: Radiologische Kontrolle des präzisen Sitzes des Abformpfostens auf dem 
Implantat.

Abb. 28: Keramikgerüst mit bleistiftgezeichnetem Gingivaverlauf im Mund.

Abb. 29a und b: Ideal ausgeformtes Emergenzprofil.

Abb. 30 a und b: Vollkeramische Implantatkrone im Mund verschraubt (zahn-
technische Umsetzung: Dentallabor Lutz Tamaschke, Berlin).
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porären festsitzenden Restaurationen beispielsweise Mo-
delle, Abformlöffel oder Bohrschablonen drucken. Mo-
mentan liegt ein hoher Fokus der Werkstoffkunde-
Forschung auf 3D-Druckmaterialien. Hier werden sich in 
absehbarer Zeit weitere Anwendungsbereiche eröffnen, 
die für Praxis und Labor interessant sind, z. B. der definitive 
Zahnersatz. Somit ergänzt der 3D-Druck zunehmend eta-
blierte Verfahrensweisen und kann teilweise aufwendige 
konventionelle Fertigungsprozesse ersetzen. Mit dem neu-
en 3D-Druckmaterial P pro Crown & Bridge (Straumann) 
lassen sich auf vergleichsweise schnellem Weg temporäre 
Kronen und Brücken anfertigen, z. B. im Rahmen einer im-
plantologischen Sofortversorgung. Grundsätzlich ist in der 
provisorischen Phase die Biokompatibilität des verwende-
ten Materials wichtig, u. a. für die Weichgewebeheilung. 
Ebenfalls wichtig ist das zuverlässige Post-Processing, be-
stehend aus Reinigung und ausreichender Polymerisation. 
Eine validierte Prozesskette ist für den sicheren und zu-
gleich effizienten Ablauf unerlässlich. Wie bei der Bedie-
nung eines jeden Neugerätes und der Anwendung jeder 
neuen Technologie ist für den 3D-Druck eine gewisse 
Lernkurve erforderlich. Denn auch wenn viele Prozesse au-
tomatisiert ablaufen, entscheidet letztlich der Anwender 
bzw. die Anwenderin über die erfolgreiche Etablierung ei-
ner Technologie im Arbeitsalltag.   
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Abb. 31 a und b: Röntgenkontrolle nach Eingliederung der Implantatkrone.
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In ihrer retrospektiven Studie zu Einzelzahnimplantaten 
im vorderen Oberkiefer untersuchten Boardman et al. [1] 
die ästhetischen Resultate sowohl auf Grundlage klini-

scher Parameter als auch auf Basis der subjektiven Wahr-
nehmung der jeweiligen Patienten. Insgesamt wurden da-
bei 98 Patienten berücksichtigt, deren Implantate sich bis 
dahin durchschnittlich 68,1 Monate in Funktion befanden.
Die Patienten wurden zunächst auf ihre Implantatgesund-
heit hin untersucht, wozu sowohl Sondierungstiefen als 
auch der Entzündungsstatus festgestellt und mit den zu-
letzt dokumentierten Daten abgeglichen wurden. An-
schließend wurden die Patienten beim Sprechen beobach-
tet und darum gebeten zu lächeln – anhand der Kriterien 
von Tjan et al. [2] wurden ihre Lachlinien dann als niedrig, 
mittel oder hoch eingestuft.

Substanzielle Unterschiede 
durch lappenloses Vorgehen
Um die ästhetischen Verhältnisse sowohl nach dem pink 
esthetic score (PES) nach Fürhauser et al. [3] als auch nach 
dem white esthetic score (WES) nach Belser et al [4] beur-

teilen zu können, wurden die Restaurationen für die späte-
re Analyse am Bildschirm von frontal und von okklusal fo-
tografiert (Abb. 5-10). Darüber hinaus wurden die 
Patienten gebeten, einen Fragebogen zum Ergebnis ihrer 
Behandlung auszufüllen. Dabei wurden die Zufriedenheit 
mit Form und Farbe des Implantats sowie des umgeben-
den Weichgewebes und die Zufriedenheit mit dem Be-
handlungsergebnis als Ganzes abgefragt. 
Mithilfe der Patientenakten konnten die Forscher zudem 
Informationen zu den verwendeten Implantatsystemen 
und -modellen, zur chirurgischen Vorgehensweise, zur An-
wendung von Hart- und Weichgewebsaugmentationen 
und weiteren Faktoren ergänzen, die sie anschließend hin-
sichtlich ihres Einflusses auf die ästhetischen Resultate un-
tersuchten.
Mit einem Median von 11 (Höchstwert 14) konnten nach 
dem PES 94 % der Implantate als ästhetisch akzeptabel 
eingestuft werden. Noch höher fiel dieser Prozentsatz 
beim WES aus: Hier erreichten bei einem Median von 9 
(Höchstwert 10) 98 % der Implantate ein ästhetisch ak-
zeptables Niveau.

Bessere Ästhetik durch lappenlose Implantation? 

Der Erfolg einer implantologischen Behandlung wird nicht selten vorrangig am Überleben des Implantats, 
dem Ausmaß des folgenden Knochenverlusts oder dem Vorhandensein entzündungsfreier periimplantärer 
Verhältnisse beurteilt. Die Frage nach dem ästhetischen Erfolg steht hingegen seltener im Fokus wissen-
schaftlicher Untersuchungen. Im Folgenden sollen daher die Ergebnisse dreier Studien dargelegt werden, 
die sich explizit mit aus ästhetischer Sicht relevanten Aspekten lappenlos inserierter Implantate beschäf-
tigen (Abb. 1-4).

IMPLANTOLOGIE
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Die Forscher stellten fest, dass sich die Verwendung von 
Bindegewebstransplantaten als einziger Faktor in statis-
tisch signifikantem Maß positiv auf den PES auswirkte, 
indem er ihn um einen Punkt verbesserte. Substanzielle 
Unterschiede stellten die Autoren zudem bei Sofortim-
plantaten fest, die lappenlos oder nach Bildung eines 
Mukoperiostlappens inseriert worden waren. So lag bei 
den lappenlos inserierten Implantaten der Median des 
PES um zwei Punkte höher [13] als bei den Lappen-Im-
plantaten [11]. 
Dieses Ergebnis könne darauf hinweisen, dass sich durch 
ein lappenloses chirurgisches Protokoll bessere ästheti-
sche Ergebnisse erzielen lassen als mit einer Volllap-
pen-Implantation. Allerdings seien diese Resultate mit 
Vorsicht zu interpretieren, da sich der höhere PES bei den 
lappenlos inserierten Implantaten wohl vorrangig auf die 
Fallselektion zurückführen lasse.

Vorhersagbare ästhetische Resultate
Einen Schwerpunkt auf die ästhetischen Resultate lap-
penlos inserierter Sofortimplantate legten Kolerman et al 

Abb. 1-4: So soll es sein: Bei schwieriger Ausgangssituation (frakturierter Zahn 11) wird nach Extraktion und lappenlosem chirurgischem Eingriff (Vorteil: minimale 
Weichgewebsschädigung) das Implantat mit einer Einzelkrone versorgt und so die ursprüngliche harmonische Rot-weiß-Ästhetik wiederhergestellt. – Fotos: Neumann

Abb. 5: Wie lässt sich diese klinische Situation ästhetisch bewerten? Dazu be-
schreibt der WES-Index die Ästhetik der restaurativen Versorgung nach den Para-
metern „Kronenform“, „Kontur und Volumen“, „Farbe“, „Oberflächenbeschaf-
fenheit“, „Transluzenz“ und „Charakterisierung/Individualisierung der Krone“. 
Bei diesem Index werden 0, 1 oder 2 Punkte vergeben (wobei 2 die beste Punkt-
zahl ist). Eine optimale Implantat-Kronen-Versorgung erreicht somit maximal eine 
Punktezahl von 10 [10].

[5]. Sie untersuchten 39 Patienten mit einem Einzelzahn-
implantat im vorderen Oberkiefer über einen durch-
schnittlichen Beobachtungszeitraum von 44,82 ± 28 Mo-
naten hinweg.
Bei den Patienten wurde im Anschluss an die Herstellung 
vorteilhafter Hygieneverhältnisse durch eine initiale Paro-
dontaltherapie inklusive Mundhygieneinstruktion und 
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-training zunächst der zu ersetzende Zahn atraumatisch 
entfernt. Nur wenn sich daraufhin intakte bzw. nur mit 
minimalen Defekten versehene Sockelwände feststellen 
ließen, wurden die Patienten in die Studie inkludiert und 
die Implantation ohne Bildung eines Mukoperiostlappens 
durchgeführt. Sechs Monate nach der Implantation wur-
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Abb. 6-10: Die PES-Werte sind ähnlich konstruiert, wobei – wiederum auf einer 
nominalen Skala – die mesiale Papille, die distale Papille, das Weichgewebsniveau, 
die Weichgewebskontur, alveoläre Knochendefizite, die Weichgewebsfarbe und 
die Weichgewebsmorphologie bewertet werden (mögliche Punkte auch hier: 0, 1 
oder 2, wobei 2 die beste Bewertung ist und insgesamt maximal 14 Punkte erzielt 
werden können). Als Referenz wird das Weichgewebe des kontralateralen Zahns 
gewählt [11].

de die provisorische Versorgung entfernt und durch die 
definitive prothetische Restauration ersetzt.
Eine, zwei und vier Wochen sowie drei, sechs und zwölf 
Monate nach der Implantation und anschließend jährlich 
wurden die Patienten zur Nachuntersuchung einbestellt. 
Zur Bewertung des chirurgischen Erfolgs fertigten die 
Wissenschaftler vor der Extraktion, unmittelbar nach der 
Implantation, bei der Abdrucknahme und der Eingliede-
rung der definitiven Versorgung sowie bei den jährlichen 
Nachuntersuchungen und dem Zeitpunkt der Daten-
sammlung Röntgenaufnahmen an.
Um die ästhetischen Resultate zu evaluieren, setzten die 
Wissenschaftler insgesamt drei verschiedene Methoden 
ein: Sie ermittelten sowohl den PES als auch den WES, 
beide nach Belser et al. [6], stellten die Distanz des Muko-
sarands zur Implantatschulter (DIM) fest und verglichen 
die Kronenlänge der Implantatkrone mit der des kontra-
lateralen Zahns (Abb. 11).
Neben einer Implantaterfolgsrate von 94,7 % stellten die 
Autoren auch einen „ästhetischen Erfolg“ fest. So ergab 
sich für den durchschnittlichen kombinierten Ästhetik-In-
dex PES/WES ein Wert von 15,5 ± 2,67 und eine akzep-
table oder gute Ästhetik in 89,4 % der untersuchten Fäl-
le. Anhand des Abgleichs der Kronenlängen von 
Implantatkrone und kontralateralen Zahns ließ sich inner-
halb des ersten Jahres ein durchschnittlicher Rückgang 
der Mukosa von 0,41 mm dokumentieren. Diesen im Ver-
gleich zu anderen Untersuchungen relativ hohen Wert 
führen die Autoren darauf zurück, dass Fälle mit dünnem 
gingivalen Biotyp nicht von der Studie ausgeschlossen 
wurden. Der durchschnittliche DIM-Wert von 
3,34 ± 0,71 mm bestätige letztlich, dass sich mit der an-
gewendeten Technik eine normale Weichgewebshöhe 
herstellen lasse. Abschließend könne die untersuchte Me-
thodik als erfolgreich und unter ästhetischen Gesichts-
punkten vorhersagbar bewertet werden, wenngleich 
bukkale Rezessionen nicht vermieden werden könnten.

Abb. 11: Die Kronenlänge der Implantatkrone wird mit derjenigen des kontrala-
teralen Zahns verglichen.
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Bessere papilläre Verhältnisse 
dank geringerem Knochenverlust
Ästhetisch relevante Untersuchungskriterien nahmen 
auch Sunitha et al. [7] in einer Zwei-Jahres-Studie in 
den Blick. Sie versorgten insgesamt 40 Patienten im 
Bereich des vorderen Oberkiefers bis zum ersten Prä-
molaren mit einem Einzelzahnimplantat. Bei 20 Patien-
ten erfolgte der chirurgische Eingriff lappenlos, bei 
den anderen 20 Patienten unter Bildung eines Muko-
periostlappens.
Zu Behandlungsbeginn, nach sechs Monaten sowie 
nach einem und zwei Jahren ermittelten die Wissen-
schaftler die interproximale Knochenhöhe (IHB). Um 
diesen Wert zu bestimmen, fertigten die Autoren 
Röntgenaufnahmen an und maßen die Distanz vom 
apikalen Ende des ersten Implantatgewindes bis zum 
am weitesten koronal gelegenen Punkt des krestalen 
Knochens. Sechs Monate sowie ein und zwei Jahre 
nach Belastung der Implantate wurde zudem der Papil-
lenindex (PI) nach Jemt [8] festgestellt.
Bei beiden klinischen Parametern konnten die Wissen-
schaftler zwischen der Gruppe der lappenlos inserier-
ten und der Gruppe der Volllappen-Implantaten signi-
fikante Unterschiede feststellen. So betrug der 
durchschnittliche Verlust der interproximalen Kno-
chenhöhe sechs Monate nach der Implantation 
0,03 ± 0,01 mm bei den lappenlos inserierten Implan-
taten und 0,20 ± 0,06 mm bei den Volllappen-Implan-
taten. Für den Zeitraum nach sechs bis zwölf Monaten 
hielten die Autoren hier Werte von 0,07 ± 0,01 mm bei 
den lappenlosen und 0,35 ± 0,25 mm bei den Volllap-
pen-Implantaten fest. Nach zwei Jahren schließlich be-
obachteten sie im Vergleich zum Vorjahr einen durch-
schnittlichen Verlust von 0,09 ± 0,02 mm respektive 
0,47 ± 0,40 mm.
Mit Blick auf den Papillenindex stellten die Forscher 
fest, dass sich zwischen den drei unterschiedlichen 
Messzeitpunkten keine großen Unterschiede beobach-
ten ließen – innerhalb der Gruppen lagen die Werte 
nach sechs Monaten auf einem ähnlichen Niveau wie 
nach zwölf und vierundzwanzig Monaten. Signifikante 
Unterschiede zeigten sich jedoch beim Vergleich bei-
der Gruppen. Sechs Monate nach Belastung zeigte sich 
bei den lappenlos inserierten Implantaten ein PI von 
2,75 ± 0,05, während er bei den Volllappen-Implanta-
ten 1,95 ± 0,06 betrug. Nach einem bzw. zwei Jahren 
lagen diese Werte bei 2,80 ± 0,04 und 1,90 ± 0,05 
bzw. bei 2,80 ± 0,02 und 1,95 ± 0,40.
Die Resultate zeigten, so die Autoren, dass sich mithilfe 
einer lappenlosen chirurgischen Vorgehensweise bes-
sere papilläre Verhältnisse erzielen ließen als mit der 
Volllappen-Technik. Dies führen die Wissenschaftler 

auf den geringeren Verlust der interproximalen Kno-
chenhöhe zurück, welcher für das Erreichen optimaler 
ästhetischer Ergebnisse von großer Bedeutung sei 
[9]. Es müsse jedoch berücksichtigt werden, dass 
es sich mit Blick auf das Knochenangebot und den 
Weichgewebsbiotyp um ideale Fälle gehandelt 
habe.

Flapless weitergedacht
Eines der lappenlosen Implantationsverfahren 
heißt MIMI (Champions Implants, Flonheim). Dies 
hat eine Besonderheit: Es ergänzt die lappenlose 
Vorgehensweise (flapless approach) in der chirur-
gischen Phase um einen entscheidenden Aspekt 
in der prothetischen Phase. Denn dank des soge-
nannten Shuttles muss hier keinerlei Wiedereröff-
nung der Gingiva erfolgen. Der Shuttle fungiert da-
bei gleichzeitig als chirurgische Verschlussschraube 
und als Gingivaformer. Das mit der Wiedereröff-
nung der Gingiva assoziierte Risiko von Weich- und 
Hartgewebsabbau – beispielsweise durch das von 
Romanos et al. untersuchte Einwandern von patho-
genen Keimen an der Schnittstelle von Implantat zu 
Abutment [12] – wird auf diese Weise vermieden 
(Abb. 12). So kombiniert das MIMI-Verfahren die 
Vorzüge der lappenlosen Insertion mit einem rele-
vanten Vorteil in der prothetischen Phase. Der chi-
rurgische Eingriff erfolgt im Low-Speed-Verfahren, 
zunächst mit langen, konischen Dreikantbohrern. 
In der Kompakta sieht das MIMI-Bohrprotokoll 
eine Umdrehungszahl von 250 U/min vor, in der 
Spongiosa 50 bis 70 U/min. Dies ermöglicht die 
sogenannte CNIP-Navigation (Cortical Navigated 
Implantation Procedure), bei der der Bohrer von der 
kortikalen Schicht des Kieferknochens geführt wird 
und dementsprechend stets in der Spongiosa ver-
bleibt (Abb. 13-18). Bei der Wahl des letzten Boh-
rers kommt zudem ein Durchmesser zum Einsatz, 
der circa 0,5 mm größer ist als der Implantatdurch-
messer. Auf diese Weise wird eine krestale Entlas-
tung sichergestellt. Lässt es die Anatomie zu, wird 
optimalerweise 1 bis 2 mm subkrestal implantiert 
– so bleibt der „Platform-Switching-Effekt“ vollum-
fänglich erhalten. Bei schmalen Kieferkämmen ist 
die Implantation im MIMI II-Verfahren nach Dr. 
Ernst Fuchs-Schaller möglich, das ebenfalls auf der 
CNIP-Navigation basiert. Zusätzlich kann bei Bedarf 
ein interner, direkter Sinuslift als minimalinvasive 
Vorgehensweise zur Anhebung des Kieferhöhlen-
bodens erfolgen.
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Abb. 13: Bei der CNIP-Navigation erfolgt die Pilotbohrung langsamtourig von 
lingual.

Abb. 16: Die corticalen Schichten rechts und links leiten den Bohrer in die Tiefe ...

Abb. 14: Sobald der Bohrer die spongiöse Schicht erreicht hat ...

Abb. 15: ... wird die Achse geändert.

Abb. 13: Chirurgische Verschlussschraube 
und Gingivaformer zugleich: Der Shuttle 
macht im Gegensatz zu anderen lappen-
losen Protokollen eine Wiedereröffnung 
der Gingiva in der prothetischen Phase 
un nötig. Dadurch wird unter anderem 
das Einwandern von Bakterien an der 
Schnittstelle von Implantat und Abutment 
verhindert, welches Untersuchungen von 
Romanos et al. zufolge ansonsten zu Kno-
chenverlust führen könnte [12]. – Foto: 
Champions



gewiesen wurden. Vor dem Hintergrund der zuvor ge-
nannten Einschränkungen wären zudem Untersuchungen 
wünschenswert, die eine Aussage über die ästhetischen 
Resultate lappenlos inserierter Implantate bei weniger op-
timalen Bedingungen erlauben.   
Literaturverzeichnis unter 

www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Bilder: Abb. 1-4: Neumann, Abb. 5-18: Champions.
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Abb. 17 und 18: ... und das Implantat kann sicher inseriert werden. – Fotos: 
Champions

Prof. Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart
 
Als Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen 
Volkes studierte Prof. Dr. Dr. Dr. Ziebart in Mainz, Kai-
serslautern, Paris, Galveston (USA) und Strasbourg 
Medizin (1997 bis 2004), Biologie (1997 bis 2004), 
Zahnmedizin (2004 bis 2009) und Management für 
Gesundheitseinrichtungen (2013 bis 2015).
Er wurde 2004 zum Dr. med. und 2008 zum Dr. rer. nat. und 2016 
zum Dr. med. dent. promoviert.
Seit 2013 ist er Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, 
Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie erlangte er 2014, Zusatzbe-
zeichnung plastische Operationen 2015.
2016 legte er die Prüfung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie ab.
Aktuell ist Herr Prof. Dr. Dr. Dr. Ziebart Leiter der MKG-Chirurgie am 
DRK-Krankenhaus in Alzey mit einem Praxisverbund in Alzey, Bad 
Kreuznach und Mainz. Seine Forschung- und Lehrtätigkeit übt er an 
der Philipps-Universität in Marburg aus, wo er auch eine außeror-
dentliche Professur bekleidet.
Seine Hauptarbeitsgebiete sind Implantologie, Membrantechniken, 
Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose und Tumormetabolismus 
in Kopf-Hals-Karzinomen.

i w
w
w

Praxis für MKG-Chirurgie 
Prof. Dr. Dr. Dr. Thomas Ziebart
Kreuznacher Str. 7-9
55323 Alzey
Tel. 06731 9969390
info@mkg-praxis-alzey.de
www.mkg-praxis-alzey.de

Fazit
In allen drei Studien wird auf eine besonders strikte Patien-
tenauswahl und somit besonders günstige Ausgangsver-
hältnisse hingewiesen, eine Tatsache, die es bei der Bewer-
tung der Untersuchungen im Hinterkopf zu behalten gilt. 
Nichtsdestotrotz fällt auf, dass alle Autoren lappenlos inse-
rierten Implantaten ein hohes ästhetisches Erfolgsniveau 
zuschreiben oder im direkten Vergleich mit Volllappen-Im-
plantaten von besseren ästhetischen Resultaten berichten. 
Interessant erscheint darüber hinaus, dass die positiven 
Auswirkungen dieses chirurgischen Verfahrens auf die Äs-
thetik anhand unterschiedlicher klinischer Parameter nach-

Hier geht es zum 
Fallbeispiel



Einhergehend mit kariösen oder auch nichtkariösen Zahnhartsubstanzdefekten zeigt sich vielmals ein Verlust an 
vertikaler Dimension und/oder vermehrt das Auftreten einer Malokklusion [6]. Der Artikel soll daher insbesondere 
den primären negativen Einfluss okklusaler Disharmonie(n), meist einhergehend mit einem Anstieg des Stresslevels 
im Körper und einer daraus resultierenden (vermehrten) Parafunktion (Pressen- und Knirschen) als auch sekundär 
bedingt kompromittierende Auswirkung(en) auf benachbarte Organsysteme (Kopfhaltung, Halswirbelsäule, Schul-
tergürtel) aufzeigen. 
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Aufgrund des immer höher werdenden Anteils von 
Patienten mit Abrasionen, Attritionen, Erosionen 
und/oder Parafunktionen steht der in diesem Ar-

tikel vorgestellte Behandlungsansatz stellvertretend für ein 
minimalinvasiv [13] und okklusions-prophylaktisch orien-
tiertes Behandlungskonzept [6e] – im Sinne einer Siche-
rung der statischen Okklusion und Gewährleistung einer 
interferenzfreien dynamischen Okklusion [6d,9-11]. Dies 
ist insbesondere vor dem Hintergrund, dass auf Gelenk-
ebene lediglich ein Spielraum von 0,6 - 0,8 mm vorliegt 
[6a,6b] und die Taktilität des Kausystems noch empfind-
samer reagiert (0,02 - 0,03 mm) [6c] von zentraler Bedeu-
tung bei der Rekonstruktion von Zähnen und Kauflächen. 
Als Behandlungsziel wird daher eine Defensivgestaltung 
der Kauflächen angestrebt, um bei der Parafunktion – wel-
che primär nicht als Pathologie, sondern als Stressventil des 
Patienten zu betrachten ist – das Risiko einer Überlastung 
bzw. Schädigung des Kauorgans zu minimieren.

Problematik: Erhöhung der vertikalen Dimension
Eine Erhöhung (oder auch Absenkung) der vertikalen Di-
mension stellt bei Myoarthropathie, fehlenden Zähnen 

sowie parodontaler Entzündung mit Attachmentver-
lust eine zusätzliche Herausforderung dar, noch dazu 
wenn in einem Kiefer festsitzender implantatgetrage-
ner Zahnersatz unter Auflösung der Stützzonen vor-
gesehen ist [6d]. Nachfolgend soll nun im Rahmen 
eines synoptischen Behandlungskonzepts gezeigt 
werden, wie diese Problematik gelöst wird. Im Fokus 
standen hierbei die Funktion, die Phonetik und die Äs-
thetik [1,5].

Patientenfall: Spezielle Anamnese
Eine 70-jährige Patientin stellte sich auf Empfehlung ei-
nes anderen Patienten mit einem sanierungsbedürftigen, 
parodontal geschädigten Gebiss vor. Zudem zeigten sich 
Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich. Sie 
wies darauf hin, dass sich aufgrund diverser Extraktionen 
[15,14] in der jüngsten Vergangenheit das Kauvermögen 
deutlich reduziert hat und die Zähne besonders in der 
oberen Front über die Jahre immer länger würden. Laut 
eigener Aussage «passen die Zähne nicht mehr richtig 
aufeinander» und auf der linken Seite wäre das Kauen 
nur noch eingeschränkt möglich. 

PARODONTOLOGIE

Vier-Quadranten-Rehabilitation nach   
parodontal-funktioneller und kariöser Schädigung 



PARODONTOLOGIE

DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 26   |   Ausgabe 01  |   Februar 2022   |   24 – 37 25

Abb. 1: Portraitaufnahme en face.

Abb. 2: Front in Okklusion.

Abb. 3: Laterotrusion links.

Abb. 4: Laterotrusion rechts. Abb. 5: Oberkieferaufbiss.

Abb. 6. Unterkieferaufbiss. Abb. 7: Lateralansicht rechts.
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Vor ungefähr 30 Jahren wurde laut Patientin eine Paro-
dontitisbehandlung (Lappen-OP) durchgeführt. Sie gab 
an, dass sie mit den Zähnen knirscht. Zudem leide sie an 
überempfindlichen Zahnhälsen im Bereich der Prämolaren 
und Molaren beidseits. Die klinische Funktionsanalyse zeig-
te positive parafunktionelle Befunde (CMD latent), welche 
jedoch klinisch keinerlei Einschränkungen oder Beschwer-
den (adaptierte Patientin) aufweisen (Abb. 14a).

Allgemeine Anamnese
Erstbesuch und Erhebung der allgemeinmedizinischen 
Anamnese am 21.06.17. Die Patientin ist am 24.01.1946 
geboren. Herzoperation 1962 (Verschluss Ductus Bota-
lis). Die Patientin erinnert sich an die Kinderkrankheiten 

Abb. 8: Lateralansicht links. Abb. 9: Volles Lachen (Behandlungsbeginn).

Abb. 10: OK-Front 3-3. Abb. 11: UK-Front 3-3.

Abb. 12: OPT Ausgangsbild. Abb. 13: Bissflügel rechts.

Abb. 14: Bissflügel links.
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Keuchhusten, Masern, Mumps, Windpocken und Schar-
lach. 2011 Apoplex, Rehaklinik in Bad Krozingen für 3 
Wochen, anschliessend Logopädie für etwa zwei Monate. 
Medikamenteneinnahme: Moxinidin, Amlodipin, Cadio-
van, Metoprolol (Blutdrucksenker).

Diagnose
Aus der klinischen und röntgenologischen Befun-
dung leiteten sich die Diagnosen chronische Paro-
dontitis mittleren Schweregrades, Myoartropathie, 
Parafunktion – Pressen und Knirschen – mit sicht-
barem Zahnhartsubstanzabrieb (Attrition) einherge-
hend mit Verlust der vertikalen Dimension, leichte 
Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich, 
Störung der statischen und dynamischen Okklusion 
(parodontal „aufgefächerte Oberkieferfront, un-
genügende Eckzahnführung rechts, Elongation 16 
(„Zentrikvorkontakt“) , Mesialkippung 47, Freiend-
situation Oberkiefer links ab 23, Gruppenführung 
links, Latero- und Protrusionsfacetten, Mediotrusi-
onsvorkontakte), multiple gingivale Rezessionen, 
keilförmige Defekte, Zungenindentationen sowie 
ein prothetisch und konservierend insuffizient ver-
sorgtes Erwachsenengebiss ab. 

Planung
Grundsätzlich bestand die Diskussion zwischen 
Räumung der Oberkieferrestbezahnung versus Er-
halt (Front 13-23) bei fortgeschrittener Parodontitis, 
asymmetrischem Knochenverlust, Lockerungsgrad I-II 
an 12-22 sowie Rezessionen der Gingiva [7], Verlust 
der interdentalen Papillen im ästhetischen Bereich, 
mittelhoher Lachlinie und der ausgedehnte Bedarf 
an konservierender und prothetischer Behandlung im 
Raum. Nach Abwägung sowohl ethischer als auch für 
die Patientin wichtiger psychologischer Aspekte lies 
dies der Oberkieferrestbezahnung zwar eine fragliche 
Prognose im Hinblick auf die Langzeitstabilität zuteil 
werden, jedoch war durch die Freiendsituation links 
sowie die Schaltlücke rechts das Kauzentrum deutlich nach 
anterior verlagert, was nach der Sanierung im Seitenzahn-
bereich eine deutliche Entlastung bringen sollte und somit 
auch die Prognose der Frontzähne entsprechend positiv be-
einflussen dürfte. Die Patientin wünschte sich zudem nach 
Möglichkeit den Erhalt der Frontzähne und ist sich des Miss-
erfolgsrisikos bei weiterem parodontalen Attachmentverlust 
bewusst. Dass auch bei parodontal angeschlagenen Zähnen 
nach entsprechender Vorbehandlung eine vorhersagbare 
Langzeitprognose formuliert werden kann [12] stand ausser 
Frage, jedoch zu welchem (finanziellen und oder zeitlichen) 
Aufwand und auch mit entsprechend (vorhersagbarem) äs-
thetischem Outcome?

Abb. 14a: Klinische Funktionsanalyse Anfangsbefund.

Abb. 14b: Ermöglichung der Zentrikfähigkeit durch Entfernung des Vorkontakts 
am elongierten Zahn 16.

Vorbehandlung
Nach Befundaufnahme und professioneller Zahnreinigung 
erfolgte eine Abformung zur Herstellung von Situations-
modellen, Aufnahme des Fotostatus, Clinometerregistrie-



17b). Weiter ging es mit der Weichgewebeaugmentation 
in der Oberkieferfront 13-23 mit Bindegewebstransplan-
taten, Tunnelierungstechnik und Schmelzmatrixprotein 
(Abb. 17c). Die endodontische Versorgung (Abb. 17d) 
der Zähne 13 und 12 erfolgte als Nebenbefund bei der 
präoperativen Implantatplanung im DVT.
Weitere Abfolge: Etablierung einer neuen vertikalen und 
horizontalen Relation des Unterkiefers in zentrischer Kon-
dylenposition (ZKP) mit Oberkiefer-Immediatteilprothe-
se und laborgefertigtem Langzeitprovisorium 13-23 im 
Oberkiefer (Abb. 18), temporäre Kompositaufbauten 36, 
33-45 und 47 im Unterkiefer (Tetric Evo Ceram, Ivoclar) 
anhand des Wax-ups mittels transparenter Silikonschlüs-
sel (Elite Transparent, Zhermack) (Abb. 18a), begleitende 
Kieferphysiotherapie zur Unterstützung der Adaptation an 
die neue VDO [2-4]. Reevaluation/Akzeptanz der neuen 
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rung (Abb. 16), individueller Gesichtsbogenübertragung, 
Bissnahme in zentrischer Kondylenposition [10] nach Ent-
fernung des „retralen“ Gleithindernisses an 16, um die 
Patientin „zentrikfähig“ zu machen. 
Nach Deprogrammierung der Kaumuskulatur [14] mit ei-
nem Aqualizer erfolgte die Bissnahme mittels Frontjig und 
GC Bite Compound nach Gutowski [8] (Abb. 15). Im An-
schluss daran gliederte sich das Wax up/Mock up (Abb. 17)
sowie eine Schienenvorbehandlung in RP (Referenzpositi-
on UK) für 6 Wochen (Abb. 17a). Es folgte die Entfernung 
der Oberkieferseitenzähne 17,16 nach Abwägung von Al-
ternativtherapien und ausführlicher Besprechung mit der 
Patientin. Daraufhin erfolgte die Socket Preservation mit 
Geistlich Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen), Ver-
sorgung mit Oberkiefer-Immediatteilprothese (Abheilpha-
se zwei Monate) und Langzeitprovisorium 13-23 (Abb. 

Abb. 16: Das Clinometer nach Behrend (Amann Girrbach GmbH, Pforzheim) ist als 
„Hilfs-Tool“ zur Ermittlung der idealen Zahnachsenstellungen und des Schneidekan-
tenverlaufs nach erfolgter Gesichtsbogenübertragung hilfreich. Hierbei findet ein 
„Laboranalog“ des klinischen Gerätes Verwendung, welches vom Zahntechniker 
vor den Artikulator „geschaltet“, eine achsen- und schneidekantengerechte Auf-
wachsung gestattet. 

Abb. 15: Zentrikbissnahme mittels Frontjig und GC Bite Compound nach Gutowski.

Abb. 17: Funktionell-ästhetisches Wax-up/Mock-up. 

Abb. 17a: Schienenvorbehandlung für 6 Wochen
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Abb. 17b: Präparation/Registrierung/Artikulation Oberkieferfront für Langzeitpro-
visorium.

Abb. 17c: Spaltlappenpräparation ohne Entlastungsinzisionen (Tunneltechnik) 
Oberkiefer 13-23 zur Aufnahme von Bindegewebstransplantaten im Sinne eines 
Backward-Plannings nach Vorgabe des Wax-up/Mock-up in Form eines Chairside 
Provisoriums als “Hilfstool». Die Gaumenschutzplatte als Druckverband nach Ent-
nahme. Verwendung von Schmelz-Matrix-Protein als Adjuvans für ein „Creeping 
Attachment“ (Emdogain, Straumann AG, Schweiz).

Abb. 17d: Nebenbefund DVT mit Aufhellung 13,12. Es folgt eine endodontische 
Therapie.

Abb. 18 und 18a: Oberkiefer-Immediatteilprothese mit laborgefertigtem Langzeitprovisorium 13-23 zur Etablierung einer neuen vertikalen und horizontalen Relation 
des Unterkiefers in zentrischer Kondylenposition mit temporären Kompositaufbauten im Unterkiefer 36-45,47 anhand des Wax-ups mittels transparenter Silikonschlüssel.

VDO nach Adaptationsphase von acht Wochen. Nach er-
folgter Vorbehandlung stellten sich alle ausser Zahn 47 für 
die definitive Versorgung geplanten Zähne im Unterkiefer 
als sicher erhaltungswürdig dar.

Definitive Versorgung
Für die definitive Versorgung im Oberkiefer war eine scha-
blonengeführte Implantation (Nobel Guide, Nobel Biocare) 
(Abb. 19 und 20) mit verschraubten Einzelkronen 4,5,6 
beidseits (Lithiumdisilikat “IPS e.max Press, Ivoclar) auf Uni-

versal Base Abutments (Nobel Biocare) mit Multilink Hy-
brid-Abutment (Ivoclar) geklebt nötig. Es folgte eine Ein-
heilphase von sechs Monaten und vorheriger Austestung 
der Bisslage mit verblockten Langzeitprovisorien 4-6 für 
weitere sechs Monate (Abb. 26, 27, 29-34). 
Das Einzelzahnimplantat 46 [15] wurde für die definitive 
Versorgung mit verschraubter Implantateinzelkrone (Lit-
hiumdisilikat IPS e.max Press, Ivoclar) auf Titanabutment 
(Universal Base Abutments, Nobel Biocare) geklebt, nach 
erfolgter Einheilphase von 6 Monaten, versorgt.
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Präparation für die definitive Versorgung im Unterkiefer 
36,33,43,44 und 45 mit Presskeramikteilkronen. Ver-
schraubte Implantatkrone 046 (Abb. 21-25).
Abschliessende Präparation (nach Weichgewebetrans-
plantation 13-23/Verdickung und Versorgung mit Lang-

Abb. 19: Ermittlung der Implantatpositionen mit Planungssoftware auf Basis der 
OK-Vollprothese mit anschliessendem Datentransfer zur …

Abb. 20: … zur Herstellung von Chirurgieschablonen (Nobel Guide).

Abb. 21: Minimalinvasive Präparation der Zähne 36,33,43,44 und 45 zur Aufnahme 
von Teilkronen und Veneers in Presskeramik.

zeitprovisorium für 10 Monate) für die definitive Versor-
gung der Oberkiefer-Front 13-23 mit Feldspatveneers, 
Abformung (Doppelmischtechnik einzeitig), Zentrikbiss-
nahme, Gesichtsbogenübertragung, Anproben und de-
finitive Eingliederung in den Folgesitzungen (Abb. 36).

Abb. 22: Die kontralaterale Seite wurde zur Bissregistrierung belassen und diente dabei 
zur Abstützung der Kiefergelenke und Beibehaltung der neuen/therapeutischen vertika-
len Dimension. Erst danach erfolgte die definitive Präparation der Zähne mit Auflösung 
der Stützzonen im Unterkiefer und anschliessender Bissnahme mit GC Bite Compound.

Abb. 23: Zweifache Abdrucknahme der präparierten Zähne mittels Doppelfadentech-
nik: Einbringen eines ersten, getränkten Fadens (Ultrapak 0, Ultradent), über welchen 
ein zweiter getränkter Faden grösseren Durchmessers gelegt wird (Ultrapak 1, Ultra-
dent). Wartezeit bis zur Abdrucknahme mit den gelegten Fäden etwa 10 Minuten. 

Abb. 24: Einprobe UK-Restaurationen, Überprüfung funktioneller Parameter (De-
fensivgestaltung der Kauflächen, ggf. Eliminierung posteriorer Interferenzen, Ästhe-
tikkontrolle). 
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Abb. 25 und Abb. 25a: Eingliederung der definitiven Versorgung im UK. Selektive Eingliederung der zuvor geätzten und silanisierten Empress Teilkronen und Veneers mit 
Syntac Classic und Variolink Esthetic (Ivoclar, Liechtenstein) nach vorherigem Abstrahlen der präparierten Zahnoberflächen (Rondoflex plus, Kavo) mit Aluminiumoxidpulver 
der Korngrösse 27 μm (Rondoflex plus, Kavo) und Schmelzätzung mit 35 % Phosphorsäure (Ultraetch, Ultradent).

Abb. 26: Artikulation mit bestehender Oberkiefervollprothese zur Herstellung der 
implantatgetragenen langzeitprovisorischen Brücken (NEM).

Abb. 27: Fertiggestellte Langzeitprovisorien 4,5,6 in ZKP.

Abb. 28: Definitive Präparation 13-23/Abformung Oberkieferfront.

Abb. 29: Eingesetzte Veneers 13-23. Ausgeformtes Weichgewebeprofil 4-6 als 
Grundlage für die Herstellung der definitiven Implantateinzelkronen. 

Abb. 30: Einzelzahnrestaurationen 4-6 nach Pressvorgang aufgepasst auf Titan-
abutments (Lithiumdisilikat IPS e.max Press, Ivoclar und Universal Base Abutments, 
Nobel Biocare).
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Diskussion
In der klinischen, funktionellen Verlaufsdokumentation 
(Follow-up nach 1 und nach 2 Jahren (Abb. 37-42) zeigten 
sich stabile und reizfreie Hart- und Weichgewebsverhält-
nisse. Mit dem Fokus auf die funktionell kompromittierte 

Abb. 31: Fertig ausgearbeitete und glasierte Implantatkronen verklebt mit Multilink 
Hybrid-Abutment (Ivoclar).

Abb. 32: Kontrolle auf passgenauen und spannungsfreien Sitz. Einstellung der 
Approximalkontakte mit Poliergummi und Artikulationsfolie zur Erleichterung der 
Hygienefähigkeit mit Superfloss…

Abb. 33: …Verschluss der Schraubenkanäle mit Komposit (nach Flusssäureätzung/
Silanisierung).

Abb. 34: Die definitiv eingesetzten Implantatrestaurationen in der Okklusalansicht.

Abb. 35: Schlussportrait en face mit einem Lachen.

Abb. 36: Ergebnis am Ende der Behandlung.
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Abb. 37: Spätbefund nach zwei Jahren: Front in Okklusion. Abb. 38: Lateralansicht rechts.

Abb. 39: Lateralansicht links. Abb. 40: Zustand nach zwei Jahren.

Abb. 41: Portrait en face.

Abb. 42: OPT Schlussbild.

Ausgangssituation wurde nach einem Jahr eine Condylo-
grafie vorgenommen. Insgesamt betrachtet entsprechen 
die Aufzeichnungen in ihrer Qualität, Quantität, Charakte-
ristik, Symmetrie und in der transversalen Evaluation dem 
der vorangegangenen Aufzeichnungen. Sie sind aber auf-
grund der klinisch völlig unauffälligen und beschwerdefrei-
en Situation nicht weiter therapierelevant. Zudem zeigen 
die Aufzeichnungen Schlucken, Bruxieren und Kauen kei-
ne Vektoren mehr an, welche gelenkkapselschädigenden 
Charakter aufweisen könnten. Das bedeutet: Die Kaumus-
kulatur arbeitet mit weniger Kraft (keine Vermeidungs- 
und Ausweichbewegungen) und mehr Effizienz (verbes-
serte Okklusion und Artikulation). Die Therapieplanung 
(im Sinne eines „Backward-Plannings“) und deren gezielte 
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Abb. 43 und 43a: Parodontalstatus 2-Jahres-Follow-up zeigt ein stabiles Resultat im Vergleich zur Ausgangssituation.
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Umsetzung bieten somit eine hohe Vorhersagbarkeit für 
eine langfristige Prognose der Rekonstruktion. Die Pati-
entin ist subjektiv beschwerdefrei (keine Anzeichen einer 
Dekompensation in der klinischen Funktionsanalyse) und 
zeigt keine Druckdolenz der (Kau-) Muskulatur und/oder 
der Gelenke [16,17].  

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Bilder, soweit nicht anders deklariert: © Dr. Egger

Abb. 44: Bruxcheckerevaluation nach einem Jahr zeigt keine Anzeichen von okklu-
salen Interferenzen. In der Dynamik zeigt sich eine front- und eckzahngeschützte 
Okklusion.
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Wir beschäftigen uns seit vielen Jahren mit den 
Themen der Prävention, Digitalisierung, Inno-
vationen, Technologien und deren Akzeptanz 

bei den Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiten, 
aus der Perspektive der Patienten und diskutieren regel-
mäßig wie die Alltagsrealität im Gesundheitswesen aus-
schaut. Wo können Prävention, Dentalhygiene, Teams, 
Workload, Digitalisierung, Medtech & Medprodukte, 
IT, Apps, Medikamente, Polymorbidität, Polypharmazie, 
Mikrobiologie uvm. verbessert werden? 
Wir sprechen dabei auch offen über Innovationen und 
„Crazy ideas“. Bereits 2014 an der Harvard Universität 
auf der „12th Open and User Innovation Conference“ 
in Boston (USA), organisiert von Prof. Karim Lakha-
ni (HBS) und Prof. Eric von Hippel (MIT), oder zuletzt 
2021 mit der gemeinsamen Publikation „Digitalization 
from the patients perspective“ im Buch „Digitalizati-

on in Healthcare“ (Glauner, Lerzynski, Plugmann, 2021) 
– bei Springer Nature Group herausgegeben mit Dr. 
Guido Lerzynski (Krankenhausdirektor) und Prof. Dr. 
Patrick Glauner (jüngster Professor für Künstliche Intel-
ligenz in Deutschland). Wir sind davon überzeugt, dass 
der interdisziplinäre internationale Ansatz über Fach-, 
Kompetenz- und Qualifikationsstufen hinweg in agilen 
Teams neue innovative Produkte und Dienstleistungen 
zum Wohle aller Patienten und Angehörigen bringen 
werden. Der nachfolgende Beitrag soll diese Akzeptanz 
der Digitalisierung und Innovationen aus der Patienten-
perspektive beleuchten. 

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Digitale Gesundheitsdaten, technische Anwendungen 
wie der digitale Impfnachweis auf dem Smartphone, di-
gitale Patientenakten, modernste Röntgengeräte für di-

gital hochauflösende Aufnahmen 
(Abb. 3) und Echtzeit-Analysen 
von Wearables (Computertechno-
logien, die man am Körper trägt) 
sind Realität (Glauner, Plugmann 
2020). 
Jedoch thematisiert selbst das Bun-
desministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) auf seiner Web-
seite die ethischen Tücken und die 
Zwickmühle der Livetracking-Apps 
zur Pandemiebekämpfung (BMBF, 
2021). In der Gesellschaft gibt es 
zur Digitalisierung des Gesund-
heitswesens unterschiedlichste 
Einschätzungen und Herausforde-
rungen bezüglich der Akzeptanz 
auf Patientenseite. Wir beschäfti-
gen uns, neben Aktivitäten in me-
dizintechnischen Start-ups (Abb. 

In Gesundheitsbetrieben, wie Praxen, Kliniken und Krankenhäusern gehört der digitale Arbeitsfluss in 
vielen Arbeits- und Organisationsbereichen zum Alltag. Die elektronische Patientenakte, telemedizinische 
Serviceangebote und digitale Gesundheitsapplikationen sind neben dem digitalen Röntgen, der 3D-Druck-
technologie (Abb. 1 und 2), der navigierten Implantologie und digitalen Dokumentation in Parodontologie 
und Ästhetik exemplarische Anwendungsfelder. Doch wie ist es mit der Akzeptanz der Digitalisierung und 
Innovationen aus der Patientenperspektive?

INTERDISZIPLINÄRES

Abb. 1 und 2: 3D-Drucktechnologie zur vorausschauenden Darstellung und Patientenaufklärung vor und nach 
einer KFO-Behandlung.
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4-6), mit den Themen der Digitalisierung und Innovati-
onen im Gesundheitswesen und der Akzeptanz dieser 
Entwicklungen aus der Patientenperspektive. Während 
die Leistungsträger im Gesundheitswesen eine anwen-
dungsorientierte Sichtweise auf diese Themen haben 
und die Geschwindigkeit der datengetriebenen Mög-
lichkeiten kontinuierlich zunimmt, stellt sich die Frage 
wie die Akzeptanz aus der Patientenperspektive weiter 
erforscht werden kann und einzuordnen ist.

Damit Sie die aktuellste Studie besser einordnen kön-
nen, stellen wir Ihnen unsere zwei vorausgegangenen 
Studien vor, die das Fundament für die gegenwärtigen 
Forschungsergebnisse darstellen.

Studie 1
Die erste Studie zu diesem Forschungsfeld (Plugmann, 
J., Plugmann, P., 2014) wurde von uns auf der „12th 
Open and User Innovation Conference (OUI 2014)“ 
vorgestellt, die vom 28. bis 30. Juli 2014 an der Har-
vard Universität in Boston (USA) stattfand. Die Studie 

beschäftigte sich mit der Bereitschaft von Nutzern (Pa-
tienten), medizinische Daten in eine Gesundheits-App 
einzugeben und bekräftigte unsere Ansicht, dass es in 
Zukunft verschiedene Interaktionsszenarien zwischen 
Nutzern (Patienten) und IT-Unternehmen im Gesund-
heitswesen und ihrer Anwendungssoftware geben 
wird. Die zukünftigen Szenarien (Abb. 7) und Proto-
typen tragen dazu bei, die Nutzer besser zu verstehen 
und einzubeziehen sowie neue Produkte und Dienst-
leistungen hervorzubringen (Kanto et al., 2014; Par-
mentier und Mangematin, 2014; Steen, Buijs und Wil-
liams, 2014).

Verschiedene Zukunftsszenarien

1. Zukunftsszenario: Der Nutzer (Patient) entscheidet, 
ob der Arzt oder Zahnarzt zusätzlich zum Patienten 
selbst Informationen in diese App eingibt. Außerdem 
entscheidet er, wer sich – abhängig von der IT-Anwen-
dungssoftware – die eingegebenen Daten und Ergeb-
nisse der Datenanalyse ansehen darf.

Abb. 3: Modernste Röntgengeräte für digital hochauflösende Aufnahmen. Abb. 4: Medizinische Forschung im molekularbiologischen Labor. Ärztin Julia und 
Zahnarzt Philipp Plugmann unterstützen Aktivitäten in medizinischen Start-ups. 

Abb. 5: Medizintechnisches Gerät zur genetischen Analyse. Abb. 6: Softwareanwendung zur genetischen Sequenzanalyse am Monitor dar-
gestellt.
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2. Zukunftsszenario: Die Krankenkasse (oder ein sonstiges 
Dienstleistungsunternehmen aus dem Gesundheitswesen) 
bietet dem Nutzer der App einen ermäßigten Monatsbei-
trag an, wenn er die App des Unternehmens nutzt.

3. Zukunftsszenario: Das IT-Entwicklungsunternehmen 
bietet genau die Art von Gesundheitsdaten-App an, die 
die Nutzer möchten und in Auftrag geben, wobei die 
Nutzer Merkmale und Funktionen individuell festlegen 
können.

Für die Forschungsergebnisse der Studie hinsichtlich der 
Bereitschaft der Nutzer (Patienten), ihre personenbezo-
genen Gesundheitsdaten in eine innovative App einzu-
geben, um eine bessere medizinische Versorgung zu er-
halten, wurden von Januar bis Dezember 2013 in einer 
Multicenterstudie (4 Zahnarztpraxen) in Deutschland 528 
Patienten, die an Parodontitis erkrankt waren, in zwei 
Gruppen befragt: In der ersten Gruppe (n = 244) hatte 
keiner der Nutzer eine bereits zuvor vorhandene Allge-
meinerkrankung (z. B. Diabetes, koronare Herzerkran-
kung). Dagegen hatten die Patienten der zweiten Gruppe 
(n = 284) mindestens eine Allgemeinerkrankung.

Wir stellten fest, dass 93 % der zweiten Gruppe (p < 0,02) 
ihre persönlichen Gesundheitsdaten in eine solche inno-
vative App eingeben würden. Sie würden dem Arzt und 
dem Zahnarzt gestatten, bestimmte medizinische Para-
meter einzugeben, und außerdem täglich/wöchentlich 
Informationen eingeben, z. B. wie sie sich fühlen, was 
sie essen und ob sie immer noch rauchen. In der ersten 
Gruppe würden 32 % ihre persönlichen Gesundheitsda-
ten in eine solche innovative App eingeben. Ermuntert 
durch das positive Feedback auf dieser Konferenz schlos-
sen wir eine Anschlussstudie an, die thematisch auf Stu-
die 1 aufbaut.

Studie 2 
Forschungen hatten gezeigt, dass Technologiefirmen 
bei den datengetriebenen Geschäftsmodellen, unter 

anderem im Gesundheitswesen, ein eingeschränktes 
Open-Innovation-Konzept anwenden (West, 2003), 
um Forschungs- und Entwicklungskosten zu reduzieren 
und auch um höhere Gewinne zu erzielen (Chesbrough, 
2006). Die Einbindung der Öffentlichkeit in die Forschung 
und Entwicklung im Gesundheitswesen wurde für den In-
novationsfortschritt als unverzichtbar erachtet (Bullinger 
et al, 2012). Die Entwicklung neuer innovativer Produkte 
und Dienstleistungen sollte gegenüber Wettbewerbern 
einen Vorsprung bieten und den Bedürfnissen der Nut-
zer gerecht werden. Heute ist das gleichbedeutend mit 
mobiler Gesundheit / mHealth (Estrin und Sim, 2010), 
weil durch das Erschließen einer mHealth-Architektur 
Zugangsbarrieren abgebaut werden und die Mitwirkung 
der Öffentlichkeit, also der Patienten, dazu beiträgt, neue 
Hilfsmittel und mHealth-Apps zu entwickeln.

Diese IT- und Technologiefirmen beziehen Nutzer (Pati-
enten), Communities (Gupta et al., 2017) und Pionieran-
wender als Wegbereiter ein (Bogers et al, 2010), um neue 
Produkte und Dienstleistungen zu entwickeln. Besonders 
die Rolle von Pionieranwendern kann dazu beitragen, so-
wohl neue Produkte und Dienstleistungen hervorzubrin-
gen, die sich nicht im Blickfeld von Marktforschern oder 
internen Innovationsteams befinden, als auch Durch-
brüche zu erreichen (von Hippel et al., 1999). Um eine 
bessere medizinische Versorgung zu erhalten, sind nach 
unseren Erkenntnissen viele Nutzer (Patienten) bereit, ins-
besondere bei vorliegenden Vorerkrankungen und zur 
zukünftigen Risikominimierung von weiteren existenzbe-
drohenden Gesundheitskrisen, alle ihre personenbezoge-
nen Daten – medizinische und nichtmedizinische – an ei-
nen zukünftigen IT-Service zu übermitteln, der von einem 
Open-Innovation-orientierten, im Gesundheitswesen tä-
tigen IT-Unternehmen angeboten wird.

In dieser Studie 2 analysierten wir die Bereitschaft von 
Nutzern (Patienten), zu einer radikalen Innovation bei-
zutragen, indem sie alle ihre Daten an einen zukünf-
tigen IT-Service übermitteln, der von einem Open-In-

Abb. 7: Zukünftige Szenarien und Prototypen tragen dazu bei, die Nutzer besser zu verstehen (eigene Darstellung).
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novation-orientierten, im Gesundheitswesen tätigen 
IT-Unternehmen angeboten wird (Lettl, Herstatt und 
Gemünden, 2006). Das Open-Innovation-Konzept mit 
Nutzern (Patienten) und Pionieranwendern war in der 
Vergangenheit unter bestimmten Bedingungen sehr er-
folgreich (Reichwald und Piller, 2005; Baldwin und von 
Hippel, 2011; van de Vrande et al., 2009). Aber noch im-
mer müssen die Open-Innovation-Architektur und Pro-
zesse neu aufgebaut werden, und es besteht Ungewiss-
heit, ob Nutzer (Patienten) einen zukünftigen IT-Service 
unterstützen werden, der nicht nur medizinische, son-
dern auch nichtmedizinische Daten erfasst. Diese da-
tengetriebenen Geschäftsmodelle sind auf den kontinu-
ierlichen Zufluss großer Datenmengen angewiesen. Die 
Ergebnisse dieser Studie 2 könnten Unternehmern aus 
der IT-Branche im Gesundheitswesen dabei helfen, auf 
der Grundlage eines Open-Innovation-Konzepts einen 
zukünftigen IT-Service aufzubauen und zu entscheiden, 
wie offen er werden kann (West, 2003). Sie tragen dazu 
bei, die Anforderungen der Nutzer (Patienten) zu verste-
hen, die sie an das Übermitteln medizinischer und nicht-
medizinischer Daten im Rahmen eines gesamtheitlichen 
IT-Service-Konzepts im Gesundheitswesen stellen.

Studie 1 berücksichtigte nur den Fluss der Gesundheits-
daten vom Patienten, Arzt und Zahnarzt in Interaktion 
mit einer Software (App) und unter Verwendung mobiler 
Endgeräte. Nachdem wir in der ersten Studie festgestellt 
hatten, dass sehr viele (93 %) der befragten Nutzer (Pa-
tienten) mit einer Parodontitis-Historie und mindestens 
einer chronischen Erkrankung (z.B. Diabetes, KHK) bereit 
waren, ihre personenbezogenen Gesundheitsdaten in 
eine innovative App einzugeben, um eine bessere medizi-
nische Versorgung zu erhalten, stellte sich die nächste Fra-
ge: Was wäre, wenn die Datenerfassung erweitert würde, 
um ein gesamtheitliches Konzept zu erstellen? Das ge-
samtheitliche Konzept, das zum Ziel hat, dem Nutzer (Pa-
tienten) eine bessere medizinische Versorgung zu bieten, 
würde medizinische und nichtmedizinische Daten über 
den Nutzer benötigen. Der Einfluss einer solchen zukünf-
tigen Nutzer-Community und die möglichen Ergebnisse 
aus Forschungsdaten, die auf dem zukünftigen IT-Service 
basieren, könnten auch dazu beitragen, Open-Innovati-
on-Prozesse zu entwickeln und zukünftige Forschungen 
im Bereich Open Innovation voranzutreiben (Chesbrough 
und Bogers, 2014).

Wissenschaftliche Fragestellung 
der Anschlussstudie (Studie 2)
Wir entwickelten einen Prototyp eines zukünftigen 
IT-Gesundheitsservices, der von einem Open-Innovati-
on-orientierten IT-Unternehmen im Gesundheitswesen 

angeboten werden könnte. Abhängig von der Elektro-
nik und Sensortechnik würde dieses IT-Produkt (IT-Ser-
vice) alle personenbezogenen medizinischen und nicht-
medizinischen Daten sammeln, die es erfassen könnte 
– mit Zustimmung der betreffenden Person. Die wis-
senschaftliche Fragestellung war, ob Nutzer (Patienten) 
bereit wären, alle ihre medizinischen und nichtmedizi-
nischen Daten an einen zukünftigen IT-Service zu über-
mitteln, der von einem Open-Innovation-orientierten, 
im Gesundheitswesen tätigen IT-Unternehmen angebo-
ten wird. Erfüllt der Prototyp eines solchen zukünftigen 
IT-Services die Anforderungen der Nutzer (Patienten)? 
Und führt er zu einer hohen Bereitschaft, alle Daten an 
ein Open-Innovation-orientiertes, im Gesundheitswe-
sen tätiges Unternehmen zu übermitteln, das diesen 
Service anbietet?

Studiendesign
In einer Multicenterstudie (4 Zahnarzt- und 6 Arztpra-
xen) in Deutschland befragten wir von Februar 2014 bis 
Februar 2015 in Köln und Bonn 821 Patienten, für wie 
wichtig sie verschiedene Faktoren halten. Von mehr als 
2.439 Patienten erfüllten nur 821 die Einschlusskriterien. 
Die Einschlusskriterien für Patienten waren folgende: 
eine vorliegende zahnmedizinische und medizinische 
Erkrankung; 20 bis 75 Jahre alt; mindestens eine chro-
nische medizinische Erkrankung (z. B. Diabetes oder 
koronare Herzerkrankung); erfahren in der IT-Nutzung; 
und eine positive Einstellung zu IT-Services. 
Unter Daten sind in dieser Studie 2 alle Daten zu ver-
stehen, die so erfasst werden können, dass sie für ein 
gesamtheitliches IT-Service-Konzept im Gesundheitswe-
sen sinnvoll zu verwenden sind. Dazu gehören beispiels-
weise folgende Informationen: Ernährung, Zubereitung 
von Speisen, Gewicht, Sport, Gesundheitsdaten und 
Krankengeschichte, Stressprofil, genetische Risiken (falls 
Test vorhanden), Umgebung, Dauer und Qualität des 
Schlafs, Regenerationsprofil, Hygieneprofil, Sonnenex-
position und Sonnenschutz. Notwendig ist die Einbezie-
hung verschiedener elektronischer Sensoren und Gerä-
te. Wir schickten E-Mails mit der Bitte um ein Gespräch 
an 67 Geschäftsführer kleiner und mittelständischer 
Technologieunternehmen in Deutschland und Belgien, 
die im Gesundheitswesen tätig sind. Es antworteten le-
diglich 17, von denen 8 einem Gespräch zustimmten.

Explorative Voruntersuchung
Diese Anschlussstudie führten wir als Multicenterstu-
die in zwei Schritten durch. Zuerst wandten wir eine 
qualitative Forschungsmethode an, wobei wir mit acht 
Geschäftsführern kleiner und mittelständischer Techno-
logiefirmen in Deutschland und Belgien sprachen, die 
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im Gesundheitswesen tätig sind. Wir fragten sie, wel-
che Vorstellungen sie von Zukunftsszenarien technischer 
Produkte und Dienstleistungen für Patienten haben, die 
auf bereits vorhandenen oder zukünftigen Verfahren 
und Konzepten basieren. Parallel dazu sprachen wir mit 
16 Patienten, die gleichzeitig an einer zahnmedizini-
schen und einer medizinischen Erkrankung litten, über 
ihre Erwartungen hinsichtlich solcher Produkte in der 
Zukunft und über ihre Bereitschaft, ihre personenbezo-
genen Daten an ein Open-Innovation-orientiertes Unter-
nehmen zu übermitteln, das im Gesundheitswesen tätig 
ist. Danach clusterten wir die Gespräche in drei Haupt-
bereiche auf der Unternehmens- und der Patientenseite. 
Als nächstes entwickelten wir den Prototyp eines IT-Mo-
dells, und im zweiten Schritt der Studie legten wir ihn 
Patienten vor, die unsere Einschlusskriterien erfüllten. 
Unter Anwendung einer quantitativen Forschungsme-
thode stellten wir ihnen Fragen aus einem standardi-
sierten Fragebogen, der auf Grundlage der Erfahrungen 
aus den Vorgesprächen (explorative Voruntersuchung) 
erstellt worden war.

Datenanalyse
Nach den Gesprächen (Schritt 1) wurden die besproche-
nen Hauptthemen ermittelt und schriftlich festgehalten. 
Später wurden die Hauptthemen der Gespräche kodiert. 
Die Kodierung hilft, Muster zu erkennen und eine Liste 
von Standards zu erstellen, die den Blickwinkel der In-
dustrie und des Nutzers (Patienten) berücksichtigt.
Der bei der Befragung der Nutzer (Schritt 2) verwen-
dete Fragebogen war auf Grundlage der Erfahrungen 
aus den Gesprächen erstellt worden. Er spiegelte die 
wichtigsten Themen wider, die in den Gesprächen auf-
kamen. Abschließend wurden die Antworten der Nutzer 
auf die Fragen aus dem standardisierten Fragebogen un-
ter Verwendung von Software zur statistischen Analyse 
(IBM SPSS 22.0) untersucht.

Prototypmodell eines zukünftigen 
IT-Services im Gesundheitswesen
Dieses Prototypmodell eines zukünftigen IT-Gesund-
heitsservices bezog sowohl bereits vorhandene IT-An-
wendungssoftware als auch derzeit zur Verfügung ste-
hende Sensortechnik und Elektronik mit ein, aber das 
Konzept selbst, sie miteinander zu kombinieren, liegt 
derzeit noch nicht vor und stellt einen Denkansatz für 
zukünftige Technik dar. Dieses Zukunftskonzept erlaubt 
Nutzern (Patienten) als rechtmäßigen Eigentümern ihrer 
Daten, alle ihre zahnmedizinischen, medizinischen und 
sonstigen Daten, die sie und das Unternehmen als re-
levant festlegen, an das Gesundheitsunternehmen zu 
übermitteln (vorbehaltlich der Zustimmung des Nutzers), 

um eine gute medizinische Versorgung zu erhalten. Der 
Open-Innovation-Prozess erlaubt es jedem einzelnen 
Nutzer, sich anonymisierte Daten anderer Kunden anzu-
sehen, um von Forschungsergebnissen zu profitieren, die 
auf Resultaten aus dem gemeinsamen Datenbestand die-
ser konkreten Nutzer-Community basieren. Außerdem 
kann jeder Nutzer (Patient) direkt mit dem Unternehmen 
kommunizieren, um Nutzerwünsche zu übermitteln. An-
hand dieser Wünsche kann dann in sehr kurzer Zeit ein 
individuelles, weiterentwickeltes Modell erarbeitet wer-
den, dass die Nutzeranforderungen erfüllt.

Ergebnisse der Studie 2
Nutzerseitig zeigten die Ergebnisse, dass es 91,1% 
(n = 748) der Patienten wichtig war, den zukünftigen 
IT-Service im Gesundheitswesen durch einen Open-In-
novation-Prozess beeinflussen zu können. An zwei-
ter Stelle kam mit 89,4 % (n = 734) die Sicherheit der 
IT-Daten. Den dritten Platz belegte mit 86,6 % (n = 711) 
die Möglichkeit, von wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnissen zu profitieren, die auf dem Datenbestand 
der Community des zukünftigen IT-Services basieren. 
Wenn diese drei wichtigen Standards eines Open-Inno-
vation-Prozesses, die IT-Sicherheit und wissenschaftliche 
Ergebnisse aus dem Datenbestand der Community ge-
währleistet wären, wären insgesamt 87,8 % (n = 721) 
der innerhalb dieser Stichprobe befragten Patienten 
bereit, alle ihre medizinischen und nichtmedizinischen 
Daten wie oben erwähnt zu übermitteln, um eine gute 
medizinische Versorgung zu erhalten.

Fazit der Studie 2
Studie 2 leistete einen Beitrag zum Verständnis, wie 
wichtig in datengetriebenen Lösungen im Gesundheits-
wesen Nutzer (Patienten) im Open-Innovation-Prozess 
(Chesbrough et al., 2014) sind und wie hoch ihre Bereit-
schaft ist, daran teilzunehmen (von Hippel et al., 1999). 
Auch welche Standards aus Sicht des Nutzers (Patien-
ten) im Open-Innovation-Prozess erwartet werden kann 
(Chesbrough und Bogers, 2014) und wie weit sich Un-
ternehmen im Open-Innovation-Prozess öffnen müssten 
(West, 2003), um im zukünftigen Markt für medizini-
sche Dienstleistungen beim Sammeln von Patientenda-
ten erfolgreich zu sein (Bacon et al., 2019).

Die Präsentation der Forschungsergebnisse dieser Stu-
die 2 fand im November 2015 auf der „2nd World Open 
Innovation Conference“ im Silicon Valley/ Santa Clara, 
USA statt (Abb. 8) und wurde von der Berkeley Uni-
versität unter der Leitung von Prof. Henry Chesbrough 
organisiert, Faculty Director des Garwood Center for 
Corporate Innovation.
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Die Eindrücke auf der Konferenz und den Besuchen von 
Vorlesungen und Meetings an der Stanford und Berkeley 
Universität führten auch zu einem gerade aktuell laufen-
den Start-up, welches wir mitbetreuen. Mikrodrohnen 
(Abb. 9) könnten durch Nutzung der vorhandenen Ge-
bäudeinfrastruktur (z. B. Klimatechnikschächte) zukünf-
tig in Krankenhäusern Medikamente verteilen, damit 
das Pflegepersonal mehr Zeit für direkte Patientenkon-
takte zur Verfügung hätte. Forschungsergebnisse unter 
anderem zu diesem Themenkomplex haben wir letztes 
Jahr veröffentlicht (Hutschek, U., Abele, T., Plugmann, 
P., & Glauner, P., 2021) oder Themen wie selbstfahrende 
Krankenhausbetten. 
2019 haben wir begonnen uns stärker der Patienten-
perspektive zuzuwenden und dies führte zu „Studie 3“, 
deren Zwischenergebnisse in der virtuellen Health-Ar-
beitsgruppe des „AI-Clash“ der TH Deggendorf (AI-
Clash | THD (th-deg.de) vom Oktober 2021 – Januar 
2022 in einem Team mit internationalen Forschern bei 
der Entwicklung eines IT-Prototypen einen Beitrag leis-
ten konnten. Die Organisatoren schreiben: „Die Ideen 
und Ergebnisse werden im Rahmen einer Konferenz im 
Mai 2022 in Deggendorf einem breiteren Publikum und 
einer Peer-Group vorgestellt und diskutiert, sowie in ei-
nem peer-reviewed Open Access Journal veröffentlicht.“

Studie 3 
Auf Grundlage der Forschungsergebnisse der „Studie 1 
und 2“ und des Feedbacks aus Praxis, Industrie und Wis-
senschaft konzentrierten wir unsere Forschung auf die 
Akzeptanz der Digitalisierung aus der Patientenperspek-
tive. Elektronische Gesundheitskarten (Atasoy, H. et al., 
2019), Risikomanagement, Emotionen und das Patien-
tenverhalten Gesundheitsdaten weiterzugeben (Ander-
son & Agarwal, 2011), und die neuen Herausforderun-
gen und Möglichkeiten, die sich aus der Digitalisierung 
im Gesundheitswesen eröffnen (Menvielle et al., 2017) 

werden die Akzeptanz des zukünftigen Gesundheits-
wesens auf der Patientenseite beeinflussen. Für radikale 
Innovationen in Technologieunternehmen (Flor et al., 
2018) im Rahmen des Health Care Management wird 
es sehr auf die freiwillige Überlassung der Patientenda-
ten ankommen und das setzt eine hohe Akzeptanz der 
Digitalisierung und Innovationen aus der Patientenper-
spektive voraus. Somit ergab sich die Frage: „Welchen 
Ausprägungsgrad von Akzeptanz hat die Digitalisierung 
im Gesundheitswesen aus der Patientenperspektive, 
speziell in den beiden Umgebungen des Krankenhauses 
und der Zahnarztpraxis?“

Studiendesign (Teil A: Krankenhausumgebung)
Wir führten eine multizentrische Studie in 3 Zahnarztpraxen 
(n = 104 Patienten) und 1 Arztpraxis (n = 38 Patienten) in 
Bonn, Leverkusen, Köln und Düsseldorf durch. Das Alter 
der zufällig ausgesuchten Patienten (n=142) war zwischen 
20 und 85. Zwischen Januar 2019 und Juni 2020 wurden 
diese 142 Patienten mittels eines standardisierten Fragebo-
gens befragt. Sie konnten die Fragen mit „JA“ oder „Nein“ 
beantworten.
Die Einschlusskriterien waren: Alter 20-85 Jahre und Indivi-
duen, die bereits mindestens einmal im Krankenhaus statio-
när behandelt wurden.
Die Ausschlusskriterien waren: Alter jünger 20 oder älter als 
85 Jahre und Individuen, die niemals zuvor im Krankenhaus 
stationär behandelt wurden.
Wir fragten die Patienten auch warum bestimmte Prozesse 
von Menschen durchgeführt werden sollten. Die Antworten 
aus diesem qualitativen Forschungsteil der Studie werden 
Ende 2022 auf einem internationalen Kongress virtuell prä-
sentiert werden. Wir nahmen für Teil A dieser Studie 3 die 
Krankenhausumgebung und wählten 14 Prozesse eines Kran-
kenhausbesuchs aus, die regelmäßig auftreten. Die Patienten 
wurden befragt, ob sie akzeptieren würden, wenn dieser be-
stimmte Prozess von Künstlicher Intelligenz (KI), einem Avatar, 

Abb. 8: Posterpräsentation der Forschungsergebnisse Studie 2 im Silicon Valley 
(USA), 2015.

Abb. 9: Mikrodrohnen könnten zukünftig im Gesundheitswesen Entlastung bringen.



Die Zwischenergebnisse zeigten auf, dass die „Face-to-Fa-
ce“ Interaktion für die Patienten einen enormen Mehrwert 
hat und unabhängig der zunehmenden Digitalisierung und 
Innovationen noch mehr das Team mit dem die Patienten 
interagieren, die Zuwendung und persönliche Anteilnah-
me und Kommunikation eine dominante Rolle haben, die 
sogar zuzunehmen scheint je mehr Technologie im Ge-
samtprozess im Krankenhaus auftaucht. Das Element der 
Empathie, die zwischenmenschlichen Interaktion ist eine 
zentrale Kompetenz und steht in der Wahrnehmung der 
Patienten sehr hoch.

Studiendesign (Teil B: Zahnarztpraxis)
Durch die Erkenntnisse aus den Zwischenergebnissen der 
Patientenakzeptanz in der Krankenhausumgebung folgten 
wir nun in Teil B der Studie 3 der Patientenakzeptanz in 
der Zahnarztpraxisumgebung. Im Vergleich zur Kranken-
hausarchitektur und -struktur sind Zahnarztpraxen kleinere 
Einheiten bezogen auf die Abläufe und der Zahl der Men-
schen die dort arbeiten. Wir führten von März bis Dezem-
ber 2021 digital bei den Patienten der 3 Zahnarztpraxen 
(n = 104) die bereits in Teil A der Studie teilnahmen eine 
Nachbefragung durch. Dabei konnten insgesamt nach 
E-Mail und Erinnerungs-E-Mail insgesamt 60 Patienten mo-
tiviert werden, unseren Fragebogen der Nachbefragung zu 
beantworten. Wir verwendeten die identischen Fragen aus 
Teil A, nur eben auf eine Zahnarztpraxis angepasst, wobei 
zahlreiche Fragen nahezu unverändert blieben:
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einer automatischen Stimme oder einem Roboter durchge-
führt werden würden. Wir fragten auch, ob die Kommuni-
kation mit der Krankenhausbelegschaft (Ärzte, Pfleger, Ser-
vicepersonal) mittels iPad/Tablets, Augmented Reality (AR)/ 
Virtual Reality (VR) akzeptiert werden würde.

Zwischenergebnisse
Wir sind immer noch in der Auswertung der demographi-
schen Parameter mit SPSS und untersuchen den qualitativen 
Teil der Untersuchung, doch können wir bereits erste Zwi-
schenergebnisse darlegen, um der Leserschaft daraus bereits 
erste Erkenntnisse zu präsentieren. 
Hier sind die aktuell intialen statistischen Zwischenergebnisse 
zur Akzeptanz bei den Patienten in einer Krankenhausumge-
bung (in Prozenten ohne Nachkommastellen):

1. Check-in: (KI geführt, automatisierte Stimme) – 
92 %

2. Aufforderung ins Wartezimmer zu gehen und 
Aufruf in ein Behandlungszimmer einzutreten: (KI 
geführt, automatisierte Stimme) – 84 %

3. Mitteilen von Daten über die eigene medizinische, 
zahnmedizinische und mentale Anamnese: (KI 
geführt, automatisierte Stimme) – 56 %

4. Aufruf zum Röntgen zu gehen und Durchfüh-
rung von Röntgenaufnahmen: (KI geführt, auto-
matisierte Stimme, Roboter) – 31 %

5. Blutabnahme: (KI geführt, automatisierte Stimme, 
Roboter) – 6 %

6. Erhalt von Diagnoseinformationen von Ärzten 
oder Pflegern: (durch iPad/Tablets, AR/VR, Avat-
ar) – 14 %

7. Aufklärungsinformationen zur Behandlung: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 23 %

8. Aufklärungsinformationen über Medikamente: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 21 %

9. Aufklärungsinformationen über schlechte Diag-
nose: (durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 1 %

10. Aufklärungsinformationen über verstorbene Fa-
milienangehörige: (durch iPad/Tablets, AR/VR, 
Avatar) – 2%

11. Aufklärungsinformationen über nicht operablen 
Krebs: (durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 0 %

12. Transport in selbstfahrenden Krankenhausbetten: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 64 %

13. Zustandsüberwachung durch digitale Apps: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 81 %

14. Nachbehandlungs-Feedback-Dienstleistungen, 
Zufriedenheitsumfragen (KI geführt, automati-
sierte Stimme) – 76 %

1. Check-in Zahnarztpraxis: (KI geführt, automati-
sierte Stimme) – 55 %

2. Aufforderung ins Wartezimmer zu gehen und 
Aufruf in ein zahnärztliches Behandlungszim-
mer einzutreten: (KI geführt, automatisierte 
Stimme) – 46 %

3. Mitteilen von Daten über die eigene medizini-
sche, zahnmedizinische und mentale Anamne-
se: (KI geführt, automatisierte Stimme) – 26 %

4. Aufruf zum Röntgen zu gehen und Durchfüh-
rung von Röntgenaufnahmen: (KI geführt, au-
tomatisierte Stimme, Roboter) – 74 %

5. Blutabnahme, z. B. vor umfangreichen oralchir-
urgischen Eingriffen: (KI geführt, automatisierte 
Stimme, Roboter) – 22 %

6. Erhalt von Diagnoseinformationen von Zahn-
ärzten und ihrem Team: (durch iPad/Tablets, 
AR/VR, Avatar) – 23 %

7. Aufklärungsinformationen zur zahnärztlichen 
Behandlung: (durch iPad/Tablets, AR/VR, Ava-
tar) – 52 %



Zwischenergebnisse
Die Antworten in der Zahnarztpraxisumgebung weichen 
von denen in der Krankenhausumgebung deutlich ab. 
So würden die in dieser Studie befragte Stichprobe im 
Krankenhaus 92 % und in der Zahnarztpraxis nur 55 % 
das KI-gestützte Check-In akzeptieren, Aufklärungsin-
formationen (Fragen 7-11) werden in der Zahnarztpra-
xisumgebung deutlich besser akzeptiert, Röntgenauf-
nahmen und Blutabnahmen mittels roboterassistierten 
Systemen auch. Bei den Fragen Wartezimmer/Aufruf 
zum Behandlungszimmer ist die Akzeptanz in der Kran-
kenhausumgebung deutlich höher. Die Datenlage ist 
noch in der statistischen Auswertung. Insbesondere die 
demographische Zuordnung innerhalb der Altersgrup-
pen könnte weitere Erkenntnisse bringen. 
Interessant ist, dass bei den einzelnen Nachgesprächen, 
die sich ergeben haben, eine multidimensionale Kom-
plexität hinsichtlich des Forschungsgebietes der Akzep-
tanz der Digitalisierung im Gesundheitswesen aus der 
Patientenperspektive ergeben hat und noch einem qua-
litativen und interdisziplinären Forschungsfolgeprojekt 
zugeordnet werden könnte, mit Psychologen, Betriebs-
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8. Aufklärungsinformationen über Medikamente 
im Rahmen von z. B. oralchirurgischen Behand-
lungen: (durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar)  
38 %

9. Aufklärungsinformationen über schlechte 
zahnärztliche Diagnose, wie bevorstehende 
Zahnentfernung und Kariesbehandlung: (durch 
iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 68 %

10. Aufklärungsinformationen über umfangreich 
zahnärztlich zu behandelnde Familienangehö-
rige, z. B. bei älteren Patienten oder Kindern 
die in Vollnarkose zu behandeln wären: (durch 
iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 42 %

11. Aufklärungsinformationen über nicht erhal-
tungswürdige Zähne, schwergradige Parodon-
titis, multiple Extraktionen oder umfangreiche 
langwierige implantologische Versorgungen: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 31 %

12. Transport in selbstfahrenden zahnärztlichen 
Klinikbetten vor Operationen oder selbstfah-
renden Stühlen: (durch iPad/Tablets, AR/VR, 
Avatar) – 11 %

13. Zustandsüberwachung durch digitale Apps: 
(durch iPad/Tablets, AR/VR, Avatar) – 47 %

14. Nachbehandlungs-Feedback-Dienstleistungen, 
Zufriedenheitsumfragen (KI geführt, automati-
sierte Stimme) – 58 %.



verlassen. Daher genießt diese einen sehr hohen Wert, 
den wir mit unseren Teams täglich in gewohnter Weise 
leisten. Die Herausforderungen, die Akzeptanz aus der 
Patientenperspektive zu erhöhen bleiben und werden in 
weiteren Forschungsprojekten zu neuen Erkenntnissen 
führen. 

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
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Der Zahnmediziner in eigener Praxis in Leverkusen hat 
22 Jahre Berufserfahrung. Er ist mehrfacher Unterneh-
mensgründer und Gutachter für das Bundesgesund-
heitsblatt. Seit 2013 ist er externer Research Fellow in der Abteilung 
für Parodontologie der Universitätszahnklinik Marburg und seit Feb-
ruar 2020 Professor für interdisziplinäre Parodontologie und Präven-
tion im Studiengang Dental Hygienist B.Sc. an der SRH Hochschule 
für Gesundheit. Er hält einen Master of Science in Parodontologie 
und Implantattherapie (DGParo), einen MBA mit Schwerpunkt He-
alth Care Management und einen Master of Science in Business 
Innovation (beide EBS Universität für Wirtschaft und Recht). Er hat 
über 85 Publikationen in den Bereichen Zahnmedizin, Innovation 
und Medizintechnik und bereits 8 deutsch- und englischsprachige 
Bücher herausgegeben.

Julia Plugmann

Nach ihrem Medizinstudium an den Universitäten 
Duisburg-Essen und Köln und dem Staatsexamen an 
der Universität zu Köln arbeitet sie seit mehreren Jahren 
als Ärztin (Innere Medizin) im Krankenhaus. Zusätzlich 
beschäftigt sie sich mit Innovationen und Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen. Einige Publikationen, Abs-
tracts und Präsentationen in diesem Bereich konnte sie bereits beitra-
gen, u.a. 2014 auf der „12th Open and User Innovation Conference“ 
an der Harvard Universität in Boston/USA.

wirten, Architekten, Human- und Zahnmedizinern und 
Informatikern. Wir hören von den Patienten regelmäßig 
Sätze wie (exemplarische Auswahl):
• „Zahnärzte können gut mit Technik.“
• „Die familiäre Atmosphäre und das persönliche Ver-

hältnis bei meinem Zahnarzt ist mir wichtig.“
• „Wer geht schon gerne zum Zahnarzt, ich habe 

Angst.“
• „Diese ganzen Programme verstehe ich nicht.“
• „Was ist, wenn das Gerät eine Fehlfunktion hat?“
• „Ist das Computerprogramm auch sicher? Wer kann 

das später lesen?“
• „Die Praxis ist wie ein Café und es riecht nicht nach 

Zahnarzt.“
• „Im Krankenhaus sind nur Kranke.“

Dies hat uns gezeigt, dass die Erlebniswelt und Alltagsre-
alität auf der Patientenseite mit vielen Ängsten, Sorgen 
und Emotionen belegt ist. Das kann Einfluss haben auf 
die Akzeptanz der Digitalisierung im Gesundheitswesen 
aus der Patientenperspektive. Die Face-to-Face-Interak-
tion ist weiterhin dominant und das ist auch eine gute 
Nachricht für uns als Teams in den Zahnarztpraxen. Un-
sere Zuwendung und das persönliche Gespräche stellt 
für die Patienten einen großen Wert dar. Möglicherwei-
se ist in einer zunehmend digitalisierten Umgebung vol-
ler technologischer Geräte und Programme noch mehr 
Menschlichkeit und Wärme für die Patienten nötig als 
bisher (das sollte noch genauer erforscht werden). Auf 
der anderen Seite zeigen die Zwischenergebnisse auch, 
dass eine gewisse Grundakzeptanz, abhängig davon wo 
und warum sich der Patient gerade im Gesundheitswe-
sen befindet und in welcher Rolle er unterwegs ist, vor-
handen ist. 

Zusammenfassung
Unser Ziel war es Ihnen mit diesem Fachbeitrag einen 
Blick über den Tellerrand zu geben und uns in die Po-
sition unserer Patienten und deren Angehöriger zu ver-
setzen. In einem zunehmend von Digitalisierung und 
Innovationen geprägten Gesundheitswesen, datenge-
triebenen Geschäftsmodellen im Health Care Manage-
ment, neuen medizintechnischen Start-ups, täglichen 
Nachrichten im Fernsehen über Herausforderungen bei 
den Krankenhausfinanzierungen, Stückkostensenkun-
gen, Fachkräftemangel, diagnosebezogenen Fallgrup-
pen (sog. DRGs, Diagnosis Related Groups), Szenarien 
der zukünftigen Kostenexplosionen im Gesundheitswe-
sen, dem demographischen Wandel und der globalen 
Informationen zum Thema Gesundheit, kann sich der 
Patient auf die Empathie, die keine KI der Welt leisten 
kann, und die persönliche menschliche Zuwendung 



Ein Zahnarzt besitzt keine Glaskugel, in der die vielfälti-
gen Variablen des Patientenorganismus zu sehen sind, 
um in allen Fällen eine 100 % sichere und kontrollier-

te Behandlung durchzuführen. Auch wenn Behandlungen 
durch Erfahrung und Technik eine gewisse Vorrausagbarkeit 
zeigen, bleibt jede seiner Entscheidungen risikobehaftet. 
Trotz Drängen der Zahnmedizin in die Standardisierung kön-
nen Fachleute die Augen vor diesen Unsicherheiten nicht 
verschließen. Erschwerend erscheint, dass schicksalshafte 
Verläufe selten von Patienten als schicksalshaft akzeptiert 
werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten schuldhaf-
tes Verhalten des Behandlers annehmen, wird durch die 
zunehmende Technisierung der Medizin gefördert. Einen 
wesentlichen Anteil an dieser Sicht haben auch mediale 
Sensationsberichte über medizinische Behandlungsfehler. 
Richtigerweise unterliegen zahnärztliche Handlungen dem 
Dienstvertrag. Im Unterschied zum Werkvertrag wird der Er-
folg dem Patienten nicht geschuldet, jedoch die Einhaltung 
des medizinischen Standards. 

Was ist der zahnmedizinische Standard?
In ihm spiegeln sich zunächst deutlich sichtbare Erfahrungen 
und Empfehlungen. Vor diesem Hintergrund ist im Einzelfall 
aus der Anamnese und den erforderlichen diagnostischen 
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Maßnahmen das Spektrum der therapeutischen Vorgehen 
zu ermitteln. Sie sind der Anker, auf deren Grundlage der 
Zahnarzt in Aktion treten kann und auf die er sich – falls 
notwendig – berufen kann. Diese Festlegungen in Form 
medizinisch anerkannter Richt- und Leitlinien geben dem 
Zahnarzt Orientierung. Entscheidend ist, dass sie sich in der 
Praxis bewährt haben. 
Jedoch gibt es keine juristisch verbindliche oder vorgeschrie-
bene Handlungsanweisung. Bezieht man sich in seiner 
Behandlung auf die Therapiefreiheit und weicht in der Be-
handlung vom Standard ab, so ist einiges unbedingt zu be-
achten: Zunächst müssen sachliche Gründe dafür angeführt 
werden, die zeigen, dass eine gewissenhafte Chancen-Risi-
koabwägung vorgenommen wurde. Der medizinische Stan-
dard beruft sich auf wissenschaftliche Erkenntnis. Folglich 
gibt es eine allgemeine professionelle Akzeptanz. 
Sachverständige sollten nicht dazu neigen, ihre eigene Me-
thode zu verabsolutieren oder die Messlatte zu hoch anzu-
setzen, wie es die Möglichkeiten an einer Universitätsklinik 
mit Spitzenversorgung erlaubt, die den Standard einer me-
dizinischen Spitzenversorgung schuldet. Es kommt auf die 
faktisch für den Patienten erreichbaren Gegebenheiten an, 
so dass nicht optimaler, sondern ausreichender medizini-
scher Standard zugrunde gelegt werden soll. 
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Ist das Maß für ein Gutachten die medizinische 
Spitzenversorgung?  

Dieser Artikel erhebt zwar nicht den Anspruch auf Vollständigkeit in der Schilderung aller möglichen Aspekte in 
der Beantwortung der Frage im Titel diese Artikels. Vielmehr wurden aus der Erfahrung des Verfassers bewusst 
spezielle Aspekte in Bezug auf die Gutachtenproblematik ausgesucht. 
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Strikte Objektivität
Eine der wichtigsten Forderungen an einen Sachverstän-
digen ist strikte Objektivität. Dies kommt durch Inhalt und 
Ausdrucksweise seiner Ausführungen zu Tage und ist ein 
Maß für seine Unparteilichkeit. Ein Nachteil kann es sein, 
dass der Sachverständige Kollegen an Maßstäben messen 
muss, von denen er weiß, dass er ihnen selbst nicht immer 
genügen kann. Objektivität bedeutet Neutralität und damit 
Vorurteilsfreiheit. 

Sorgfaltspflicht
Eine bedeutende Rolle spielt bei der Betrachtung die Einhal-
tung der Sorgfaltspflicht. Was ist die Sorgfaltspflicht oder wie 
ist sie definiert? Bei der Betrachtung geht es um die Acht-
samkeit und Genauigkeit mit der gehandelt wird. Die Sorg-
falt richtet sich nach dem jeweiligen Standard zum Zeitpunkt 
des medizinischen Handelns. Gesichert soll dies durch die 
zivilrechtliche als auch strafrechtliche und berufsrechtliche 
Verpflichtung zur Fortbildung untermauert werden. Es ist 
bekannt, dass bei Kassenleistungen grundsätzlich die Einhal-
tung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu beachten ist. Dieses 
Prinzip kann mit maßgeblichen medizinischen Maßstäben 
der Regeln der zahnärztlichen Kunst sowie des allgemeinen 
Standes einerseits und der medizinischen Wissenschaften 
andererseits bei der Leistungserbringung in Konflikt geraten. 
Auch das Handeln des Sachverständigen unterliegt Regeln, 
die Kollegen kennen sollten, die sich mit einem Gutachten 
auseinandersetzen müssen. Hier seien kurz einige wichtige 
Punkte erwähnt. 

Was sind Begutachtungsmängel?
Zu den Begutachtungsmängeln gehört z. B. das Außeracht-
lassen von vorhandenen wesentlichen Fakten. Kommt noch 
ein Aufbau hypothetischer Gebilde mit persönlichen Wer-
tungen hinzu, so ist das Gutachten unbrauchbar. Ein Gut-
achten muss unter Beachtung der Beweiswürdigung in sich 
schlüssig und logisch aufgebaut sein. Jegliche untauglichen 
Versuche der Hilfestellung sowohl für den Beklagten als auch 
Angeklagten sind verboten und können zur Ablehnung des 
Gutachters führen. Auch kann es vorkommen, dass durch 
den Richter die Beauftragung des falschen Gutachters ge-
schieht, wie etwa die Beauftragung eines Chirurgen zur Be-
urteilung einer prothetischen Leistung. Richter sind medizini-
sche Laien. Führt der Gutachter eine unzulässige Ermittlung 
kraft seines Amtes durch, so ist dies ebenfalls nicht zulässig. 
Es sollte keine fachliche Eitelkeit erkennbar sein und schon 
gar nicht eine dem Gutachter nicht zustehende Beurteilung 
rechtlicher Fragen vorgenommen werden. 

Wann ist es ein Behandlungsfehler?
Dies sollten Kollegen wissen, wenn sie einem Gutachten 
ausgesetzt sind, wo das Gefühl aufkommt, dass es um mehr 

geht als die sachliche Aufarbeitung eines Sachverhaltes. Im 
Konfliktfall zwischen Zahnarzt und Patient handelt es sich 
meistens um den Vorwurf eines Behandlungsfehlers. Jedoch 
was ist ein Behandlungsfehler? Ein Behandlungsfehler kann 
nicht nur durch Handeln, sondern auch durch Unterlassen 
entstehen. Regeln zahnärztlicher Kunst sind Sorgfaltsgebote 
und beziehen sich auf die Überzeugung und die praktische 
Ausübung der breiten Mehrheit der Zahnärzte und vor al-
lem auf wissenschaftliche Evidenz. Ein gravierender Fehler 
ist der grobe Behandlungsfehler. Dieser liegt vor, wenn der 
Zahnarzt eindeutig gegen bewährte zahnärztliche Behand-
lungsregeln oder gesicherte zahnmedizinische Erkenntnisse 
verstößt. Wesentlich ist, dass aus objektiver Sicht dieser nicht 
mehr verständlich erscheint, weil er dem Zahnarzt schlicht-
weg nicht unterlaufen darf. Damit ist keinesfalls etwa der 
Misserfolg gemeint. Der Misserfolg einer Behandlung ist 
kein Nachweis für schlechte Qualität einer Behandlung. 

Aufklärungspflicht
Häufig behaupten Patienten im Konfliktfall, sie seien nicht 
aufgeklärt worden. Lag tatsächlich keine Aufklärung vor, so 
verliert der Eingriff seine juristische Legitimität. Der Vorwurf 
der Körperverletzung steht dann im Raum. Jede Einwirkung 
auf die körperliche Integrität und somit jede Heilbehand-
lung, sei sie invasiv oder medikamentös, ohne Rücksicht, ob 
sie erfolgreich verläuft, bedarf der Zustimmung des Patien-
ten als Rechtfertigungsgrund, der den Zahnarzt legitimiert, 
Körperverletzungen straflos zu verüben. Deshalb gehört es 
zu den besonders bedeutsamen Berufspflichten eine gute 
und ausreichende Aufklärung vorzunehmen und im An-
schluss sich den Eingriff vom Patienten per Einwilligung ab-
sichern zu lassen.
Die Aufklärung umfasst: therapeutische Aufklärung, Di-
agnoseaufklärung, Verlaufsaufklärung, Risikoaufklärung 
und die Kostenaufklärung. Die Verlaufsaufklärung zeigt 
die Entwicklung des Zustandes ohne Behandlung und die 
zu erwartende Änderung nach erfolgter Behandlung auf. 
Dabei wird über Art, Schwere, Umfang, Durchführung und 
Schmerzhaftigkeit des Eingriffes informiert. Es ist über den 
zu erwartenden Zustand und mögliche und wahrscheinliche 
Folgen nach dem Eingriff zu informieren. Es müssen die Er-
folgschancen bzw. die Versagerquote wie auch die Entwick-
lung ohne den Eingriff angesprochen werden. 
Das Aufklärungsgespräch sollte weder Monolog noch Vor-
trag sein. Es soll ein vertrauensvolles Gespräch zwischen 
Zahnarzt und Patient sein, was keineswegs die Verwendung 
von Merkblättern ausschließt, in denen die notwendigen 
Informationen zu dem Eingriff einschließlich seiner Risiken 
schriftlich festgehalten sind. Zusätzlich zu der Aufklärung 
ist die Einwilligung des Patienten in den Eingriff erforder-
lich. Eine Einwilligung kann nur dann wirksam sein, wenn 
der Patient über Sinn und Zweck einer zahnmedizinischen 
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Maßnahme Bescheid weiß. Die bloße Einwilligung ermäch-
tigt den Zahnarzt jedoch nicht zum Eingriff, denn sie muss 
aus ärztlicher Sicht auch geboten sein. Wir sprechen heute 
in diesem Zusammenhang von der partizipativen Entschei-
dungsfindung, die darauf abhebt, dass der Patient durch 
die Aufklärung zu einem mündigen Patienten wird und sich 
somit gemeinsam mit dem Arzt für die ihn richtige Thera-
pieoption entscheiden kann. 

Dokumentationspflicht
Eine wichtige Frage im Konfliktfall ist immer wieder die der 
Dokumentation. Sie dient als persönliche Gedächtnisstütze 
sowie als Anknüpfungspunkt für Auskünfte gegenüber Pa-
tienten. Auch ist diese elementar zum Nachweis erbrachter 
Leistungen. Aus dem Fehlen der Dokumentation einer ärzt-
lichen Maßnahme kann grundsätzlich hergeleitet werden, 
dass die Maßnahme selbst unterblieben ist. Aber auch für 
Berichte und Gutachten ist sie eine essentielle Gedächtnis-
stütze. Kommt es zu einem Gerichtsverfahren, so dient sie 
bei Vollständigkeit zur Vermeidung von Beweislücken. Im 
Grunde ist sie auf lange Sicht auch eine Dokumentation zur 
Selbstkontrolle.
Abschließend sei erwähnt, dass eine Begutachtung häufig 
für beide ärztlichen Seiten in einer undankbaren Situation 

münden kann. Es ist daher für beide Seiten wichtig, die 
„Spielregeln“ zu kennen, um sich falls notwendig vor dem 
Hintergrund der eigenen Möglichkeiten rechtfertigen zu 
können.  

Was ist das Maß für ein Gutachten?
Um schließlich auf die eingangs gestellte Frage zu reflektie-
ren, ist das Maß für die Begutachtung sicher nicht die medi-
zinische Spitzenversorgung. Das entbindet jedoch nicht von 
der Verpflichtung zur Sorgfalt. Diese Sorgfalt muss sich durch 
alle Stufen der Patientenbehandlung von der Anamnese bis 
zur Therapie ziehen und muss adäquat dokumentiert wer-
den. Auf das Ergebnis der Überprüfung dieser Sorgfalt wird 
sich demnach die Begutachtung beziehen müssen.  

Die Spitta GmbH, Teil der europaweit tätigen 
WEKA Group, ist mit rund 100 Mitarbeiten-
den und mehr als 30.000 zufriedenen Kun-

den ein marktführender Anbieter mit breitem Pro-
dukt- und Markenportfolio für zahnmedizinische 
und zahntechnische Fachmedien, berufliche Weiter-
bildung, Software und Online-Lösungen. Nach dem 
Prinzip „just do it and learn“ entwickelt Spitta neue 
digitale Geschäftsmodelle. Ein besonders schönes 
Beispiel für ein innovatives Geschäftsmodell ist „entolia“, 
eine kleine Revolution bei der Mitarbeiterunterweisung in 
der Zahnarztpraxis und dem Dentallabor. Mit digitalen Fort-
bildungsangeboten und Online-Marketing konnte die Spitta 
Akademie in 2021 trotz Corona-Einschränkungen um rund 
60% wachsen. „Nicht jede Idee kann umgesetzt werden, 
nicht jede Innovation führt zum Erfolg. Es gilt die Ideen zu 
sammeln und die Perlen rauszupicken“, so Halil Recber, Ge-

Spitta GmbH bekommt Innovationspreis „TOP 100“ 

In der 29. Runde des Wettbewerbs TOP 100 hat die Spitta GmbH als Ideenschmiede überzeugt und das TOP 
100-Siegel 2022 verliehen bekommen. Nur besonders innovativen mittelständischen Unternehmen wird diese 
Auszeichnung zuteil. Entscheidend für den Erhalt dieses Siegels ist ein zukunftsorientiertes und optimal zum Un-
ternehmen passendes Innovationsmanagement.

schäftsführer von Spitta. Durch ein eigens von ihm 
für die Einreichung von Ideen und Optimierungsvor-
schlägen entwickeltes Tool wird es allen Mitarbeiten-
den ermöglicht, ihre Vorschläge per Online-Formu-
lar einzureichen. Dadurch hat jeder Mitarbeitende 
die Möglichkeit seine Ideen aktiv einzubringen, um 
so zur Weiterentwicklung des Unternehmens beizu-
tragen. Zudem setzt Spitta im Bereich Kampagnen-
management bereits erfolgreich KI ein und konnte 

dadurch die Bestellquote erheblich erhöhen. 
Am 24. Juni wird die Spitta GmbH für diese Leistungen zu-
sätzlich vom Mentor des Wettbewerbs, dem Wissenschafts-
journalisten Ranga Yogeshwar, persönlich geehrt. Der Wis-
senschaftsjournalist begleitet den Innovationswettbewerb 
seit elf Jahren als Mentor.  

w
w
w

www.spitta.de
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DI: Welche Themen sind es, mit denen sich Zahnärzte 
als Führungskraft beschäftigen müssen? 
Jan Schmidt: Hier unterscheiden sich PraxisinhaberInnen 
nicht unbedingt von anderen Führungskräften in der Wirt-
schaft. Haupthemen sind u. a. die Festlegung von Stellen-
profilen und Rollen. Verantwortlichkeiten festzulegen und zu 
delegieren. Daneben steht die Personalentwicklung, die bei 
jedem Mitarbeiter individuell sein darf. Mit den verschiedenen 
Generationen und Bildungsgraden bestehen unterschiedliche 
Voraussetzungen und Bedürfnisse. Das ist gerade in Praxen 
sehr deutlich zu sehen – von der angestellten erfahrenen 
Zahnärztin bis zur ZMF-Teilzeitkraft hin zur Auszubildenden. 
Früher hatte eine Führungskraft oft einen bestimmten Stil. In 
dem heutzutage dynamischen Umfeld und der Knappheit an 
gutem Personal ist die Kunst, situationsbedingt und in Teilen 
individuell zu führen.  

DI: Was ist Ihr Geheimrezept, um erfolgreiche Füh-
rungsqualität zu vermitteln? 

Jan Schmidt: Ich 
verfolge immer das 
Ziel, im Coaching 
dahin zu kom-
men, dass Perso-
nalführung nicht 
als schwer und als 
Last empfunden 
wird. Leichtigkeit im 
Umgang mit den 
Mitarbeitenden ist 
eine wichtige Vor-
aussetzung für eine 
erfolgreiche und 
gewinnbringende 
Praxis. Um dieses 
Ziel zu erreichen 
ist Authentizität im 
Umgang mit den 
Mitarbeitern wich-

tig. Der Schlüssel für authentisches Verhalten liegt in unseren 
Gefühlen. Seine eigenen Gefühle wahrnehmen und navigie-
ren zu können ist für viele PraxisinhaberInnen schwer und teils 
etwas völlig Unbekanntes. Wie oft höre ich den Satz: ‘Ge-
fühle kann ich doch nicht in der Arbeit zeigen. Das lässt mich 
schwach erscheinen, wenn ich z. B. Angst zeige.’ Hier stelle 
ich mit meinen Kunden früher Gelerntes und Glaubenssätze 
auf den Kopf. Vielleicht ist das eine Art Geheimrezept.

DI: Warum können Sie die Praxisteams besonders gut 
verstehen und diese erfolgreich unterstützen?
Jan Schmidt: Mein inzwischen achtköpfiges DentalTrai-
ner-Team zeichnet sich durch seine Unterschiedlichkeit aus. 
Neben Mentaltrainern, systemischen Coaches, einem Ernäh-
rungscoach und einem Organisationsentwickler sind zwei 
Zahnärzte in unserem Team, die uns vor allem auch inhaltlich 
beraten. Herr Dr. Joachim Müller hat selbst eine erfolgreiche 
Praxis mit über 60 Mitarbeitern in Alsdorf. Meine Arbeit als 
Coach in Zahnarztpraxen zeichnet sich dadurch aus, dass ich 
seit nunmehr drei Jahren in vielen Praxen arbeite und die He-
rausforderungen und Nöte der PraxisleiterInnen sehr gut ken-
ne. Mir sind die Persönlichkeitsstrukturen vertraut. Es macht 
mir sehr große Freude in dieser Zielgruppe zu arbeiten. Meine 
Erfahrungen als gewerblicher Schiffsführer von Hochseeyach-
ten und meine Arbeit als Projektleiter in der Luftfahrt sind 
zudem sehr hilfreich.

DI: Relevante Aspekte theoretisch zu vermitteln ist das 
eine. Wie schaffen Sie es, dass das Gelernte nachhaltig 
in der Zahnarztpraxis umgesetzt und gelebt wird?
Jan Schmidt: Dies gelingt vor allem durch Coaching über ei-
nen längeren Zeitraum. Wie oft hören wir einen großartigen 
Bühnenvortrag, nehmen an einem Workshop teil oder lesen 
ein gutes Buch und möchten uns verändern. Aber so kom-
men neue Verhaltensweisen nur aufgrund eines Impulses. 
Das ist ähnlich wie bei einer der vielen Diäten, die nicht funk-
tionieren. Um nachhaltig zu neuen Handlungen zu kommen, 
müssen wir unsere Einstellung und unsere „Programmie-
rung“ ändern. Das braucht etwas Zeit. Aus meiner Erfahrung 

Auf dem Weg zur erfolgreichen Führungskraft 

Die DentalTrainer optimieren Ihre Führungsqualitäten

Im Interview mit Jan Schmidt, Coach für Personalführung und Persönlichkeitsentwicklung und Gründer der Dent-
alTrainer, haben wir erfahren, warum Praxisführung nicht als notwendiges Übel empfunden werden muss. Ganz 
im Gegenteil. Denn das Führen von Mitarbeitern kann genauso viel Freude bereiten wie das Setzen eines Implan-
tats. Um jedoch ein Implantat mit Leichtigkeit und Erfolg zu setzen, war manch eine Fortbildung, Qualifizierung 
und Praxiserfahrung notwendig. Genauso verhält es sich mit der Personalführung. 

Jan Schmidt bietet verschiedene Formate an – vom 
individuellen Einzel-Coaching des Praxisinhabers bis 
hin zum mehrwöchigen Seminar für das gesamte 
Praxisteam.
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braucht es mindestens einige Wochen, um das eigene Sys-
tem zu verändern. In unseren Coachings – sowohl online als 
auch in der Praxis oder in unserem Programm „Zahnärzte 
setzen Segel“ – geht es darum, unbewusste Inkompeten-
zen bewusst zu machen. Dann beginnt die eigentliche Ar-
beit, die zu einer nachhaltigen Veränderung führt.

DI: Wie sieht Ihr Support für Praxisteams konkret aus?
Jan Schmidt: Im Schwerpunkt bieten wir individuelle Ein-
zel-Coachings an, um konkret an den persönlichen Heraus-
forderungen zu arbeiten. Das kann online stattfinden oder 
in der Praxis vor Ort. Eine für mich optimale Kombination 
besteht aus einem Analysetag vor Ort in der Praxis und ei-
nem nachfolgenden mehrwöchigem Online-Coaching über 
Zoom. Der Kunde kann sich seine Zeiten aussuchen. Ich 
führe meine Coachings auch abends und am Wochenen-
de durch. In einigen Fällen empfange ich Kunden auch an 
meinem Wohnsitz auf Mallorca zum Wandern oder Segeln. 
Dann können wir in der Natur in einen tiefen Prozess gehen.

DI: Welche Coaching-Formate bieten Sie an?
Jan Schmidt: Neben den schon genannten 1:1 Coachings 
mit mir bieten wir spannende und verändernde Fortbildun-
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gen an. Für MitarbeiterInnen und auch die Chefs und Che-
finnen bieten wir ein spannendes mehrwöchiges Seminar 
zur wertschätzenden Kommunikation an. Mit der Fortbil-
dung „Zahnärzte setzen Segel“ mit Dr. Rudolf Lenz und mir 
erfahren PraxisinhaberInnen völlig neue Möglichkeiten. Po-
sitive Kundenstimmen wie die von Prof. Dr. Fred Bergmann 
sprechen hier für sich. Darüber hinaus bieten wir ein 100-tä-
giges Ernährungs-Coaching für das gesamte Praxisteam an. 
Gerade mit den neuen Richtlinien der Parodontitis ein span-
nendes Thema.

DI: Welche Coaching-Programme werden am häufigs-
ten nachgefragt?
Jan Schmidt: Am häufigsten werden eindeutig Einzel-Coa-
chings gefragt. Diese sind meist auch die Basis für weiter-
führende Fortbildungen wie u. a. „Wertschätzende Kom-
munikation für MitarbeiterInnen oder PraxisinhaberInnen“ 
oder unser Seminar „Erfolgreich führen: Umgang mit Ent-
scheidungen, Fehlern und Gefühlen“. Hier verbinden Da-
niel Schwalbe, er ist Ausbildungskapitän bei einer großen 
deutschen Airline, und ich spannende Inhalte zu einem ein-
zigartigen Mix aus wichtigen Führungsinstrumenten und 
Techniken. 

DI: Wie können sich Interessen anmelden?
Jan Schmidt: Am sinnvollsten ist es sich für unser kosten-
loses Beratungsgespräch anzumelden. Dann können wir 
uns erst einmal kennenlernen und im Anschluss gemeinsam 
schauen, was sich am besten eignet, um gezielt Verände-
rungen herbeizuführen. 

DI: Vielen Dank für diesen spannenden Einblick.  

DentalTrainer Jan Schmidt bei der Fortbildung „Zahnärzte setzen Segel“ mit Teil-
nehmer Prof. Dr. Fred Bergmann.

www.dentalkompakt-online.de
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Wer soll geimpft werden?
§ 20 a Abs. 1 IfSchG zählt die Betroffenen abschließend 
auf. Im Wesentlichen gilt die Impfpflicht für alle Perso-
nen, die in Krankenhäusern, Dialyseeinrichtungen, Arzt- 
und Zahnarztpraxen, Gesundheitsämtern, Heilpraxen, 
Geburtshäusern, Alten- und Pflegeheimen sowie in der 
ambulanten Pflege tätig sind – und zwar unabhängig von 
der Art der Arbeit. Geimpft werden sollen also Zahnärz-
te, ebenso wie Stuhlassistenz und Reinigungskräfte. 

Wer kontrolliert den Impfstatus?
Die gesetzliche Regelung sieht vor, dass die Nachweise 
über die vollständige Impfung oder Genesung bis zum 
15.03.2022 dem Arbeitgeber oder der jeweiligen Einrich-
tungsleitung vorzulegen und von diesen zu kontrollieren 
und zu dokumentieren sind. Erbracht werden muss entwe-
der der Nachweis über die vollständige (bislang zweifache) 
Impfung, ein Genesenennachweis oder im Ausnahmefall 
ein ärztliches Zeugnis darüber, dass auf Grund einer me-
dizinischen Kontraindikation eine Impfung nicht erfolgen 
kann. Liegt ein solcher Nachweis nicht rechtzeitig bis zum 
Stichtag am 15.03.2022 vor oder bestehen Zweifel an 
der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten 
Dokuments haben der Arbeitgeber oder die Leitung der 
betroffenen Einrichtung unverzüglich das zuständige Ge-
sundheitsamt zu informieren und die konkreten, perso-
nenbezogenen Daten dorthin zu übermitteln.

Kann der Arbeitgeber kündigen?
Wenn Angestellte in der Praxis die geforderten Nachweise 
nicht rechtzeitig vorlegen oder gar ein gefälschter Impf-
pass und dergleichen zu besorgen ist, ist der Arbeitgeber 
verpflichtet, die betroffenen Personen dem zuständigen 
Gesundheitsamt zu melden, das dann über ein Beschäfti-
gungsverbot entscheidet. 
Der Arbeitgeber selbst darf ab dem 15.03.2022 ungeimpfte 
Mitarbeiter nur noch so beschäftigen, dass dies mit den ge-
setzlichen Vorgaben zu vereinbaren ist, also ausschließlich 
im Homeoffice oder anderweitig isoliert. Sofern eine solche 
Möglichkeit wegen der Art der Beschäftigung oder aus or-
ganisatorischen Gründen nicht umsetzbar ist – was im nor-
malen Praxisbetrieb der Regelfall sein dürfte, kann und muss 
der Arbeitgeber zwischen der unbezahlten Freistellung oder 
einer personenbedingten Kündigung wählen.

Welche Konsequenzen hat ein Verstoß?
Wer entgegen den neuen Regelungen zur Impfpflicht 
Arbeitnehmer beschäftigt oder wer in einer der genann-
ten Einrichtungen widerrechtlich tätig wird, handelt ei-
nerseits ordnungswidrig und kann mit einer Geldbuße 
von bis zu fünfundzwanzigtausend Euro pro Fall belegt 
werden. Auch Beschäftigte, die gegen die Impfpflicht 
verstoßen, etwa durch Fälschungen oder Missachtung 
des Beschäftigungsverbots, handeln ordnungswidrig 
und können Bußgelder bis zur gleichen Höhe nach dem 
IfSG erhalten und andererseits bei Fälschungen auch 
Straftatbestände des StGB mit noch weitreichenderen 
Folgen erfüllen. 

Praxistipp
Wer im Gesundheitssektor tätig und bislang ungeimpft 
ist, tut gut daran, dies zeitnah nachzuholen, um recht-
zeitig zum Stichtag am 15.03.2022 den vollständigen 
Impfschutz nachweisen zu können. Praxisinhaber, die 
bereits absehen können, dass Mitarbeiter der neuen 
Verpflichtung nicht nachkommen werden, sollten sich 
umgehend auf die zu ergreifenden Maßnahmen vorbe-
reiten und diese bestenfalls rechtlich absichern.  

Die neue Impfpflicht in der Praxis  

Sie steht nun unmittelbar bevor: die einrichtungsbezogene Impfpflicht. Bis spätestens zum 15. März 2022 muss 
der Nachweis über eine Impfung gegen COVID-19 erbracht werden. Kontrolliert wird dies durch den Arbeitgeber.
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Nadine Ettling · Rechtsanwältin und 
Fachanwältin für Medizinrecht
Lyck+Pätzold. healthcare.recht 
Nehringstr. 2 
61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de

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.



HERSTELLERINFORMATIONEN

Die Periimplantitistherapie war erfolglos und das erkrankte Implantat kann nicht mehr ge-
rettet werden. Es gibt nur noch einen Weg: die Explantation. Doch wie geht es weiter? Mit 
diesen Themen hat sich Geistlich Biomaterials in der abschließenden Ausgabe „Explanta-
tion, Re-Implantation, Augmentation“ der Reihe „Konzepte zur Prävention und Therapie 
von Periimplantitis“ befasst. 10-Jahres-Daten aus der Praxis veranschaulichen, dass auch 
nach einer Explantation die Implantatüberlebensrate bei einer Re-Implantation noch bei 
90,6 % liegen könnte1. Anhand welcher Parameter sich das Regenerationspotenzial eines 
Defektes definieren lässt und mit welchen Methoden PatientInnen erneut augmentativ ver-
sorgt werden können, erfahren BehandlerInnen in der aktuellen dritten Ausgabe. Sowohl 
dieser als auch die vorangegangenen Teile der Reihe zur Periimplantitis-Therapie sind online 
abrufbar: www.geistlich.de/Teil3 
1 Daten erhoben über Patientendokumentationssoftware „ImpDAT“, Kea Software

Ergebnisse aus der Praxis zeigen über 90 % Erfolg nach Re-Implantation 

www.geistlich.dew
w
w

Er erfreut sich seit Jahren großer Beliebtheit, ist ebenso informativ wie attraktiv, 
ist umfassend und präsentiert das aktualisierte Angebot des führenden Komplett-
anbieters für zahnmedizinische Lösungen: der neue Katalog von PERMADENTAL 
„Zahnersatz von A bis Z“. Viele detailreiche Fotos animieren zum Durchblättern, 
als wichtiges Tool für den täglichen Praxisworkflow findet das Kompendium aber 
immer wieder einen Stammplatz in absoluter Griffnähe des ganzen Praxisteams 
und wird nicht selten auch zur Aufklärung der PatientInnen eingesetzt. Der gut 60 
Seiten starke übersichtliche und reich bebilderte Katalog zeigt nicht nur das nahezu 
komplette Leistungsportfolio auf. Er enthält auch praxisrelevante Informationen – 
angefangen bei festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz, über Implantat-Versorgungen, KFO-Geräte und Aligner, bis 
hin zu den digitalen Angeboten für eine moderne zahnmedizinische Praxis. Ein großer Mehrwert resultiert aus aufgeführten 
Indikationen, Spezifikationen, eine umfassende Materialauswahl und innovativen Workflows. Die jetzt vorliegende neueste 
Printversion 2022 des aktualisierten Kataloges ist auf Wunsch auch als E-Paper erhältlich. Seit Ende 2021 wird mit „Modern 
Dental Digital“ zusätzlich auch noch ein rein digitaler „immer aktueller Online-Katalog für die digitale Praxis“ von der Modern 
Dental Group angeboten. In diesem neuen Format für den digitalen Workflow wird alles gezeigt, was das „dentale digitale 
Herz begehrt“. Weitere kostenlose Print-Exemplare oder Links zu den digitalen Formaten sind 
für alle Praxisteams kostenlos bei der Leiterin des Permadental Kunden-Service, Elke Lemmer 
(e.lemmer@permadental.de oder 02822 71330 22) erhältlich.

Zahnersatz von A bis Z – der neue Katalog 2022 ist da  

www.permadental.dew
w
w

Straumann hat sein Angebot um das Knochenblock-Set von USTOMED zur Fixierung 
von Knochentransplantaten erweitert. Das sehr kompakte und universelle Set wur-
de speziell für alle Anforderungen in der modernen Implantologie konzipiert und ist 
ein Novum in seinem Segment. Die hochwertige Aufbewahrungs-Box zeichnet sich 
durch ein funktionelles und übersichtliches Design aus. Für die exakte Bestimmung der 
Schraubenlänge sowie für die Abmessung des Augmentats wurde ein herausnehm-
bares Mess-Lineal integriert. Im Set enthalten sind ein Schraubendreher mit selbst-
spannender Aufnahme-Klinge sowie zwei Pilotbohrer mit den Durchmessern 1,0 und 
1,2 mm. Der Schraubendreher ist aufgrund seiner optimalen Grifflänge für alle Hand-
größen bestens geeignet. Die Micro-Schrauben in den Durchmessern 1,2 und 1,4 mm 
sowie in den Längen 6, 8, 11 und 13 mm können separat dazu erworben werden. 
Bestellungen können im eShop, telefonisch oder über die zuständigen Außendienst-
mitarbeitenden erfolgen.

Straumann bietet Knochenblock-Set an

www.straumann.de/eshopw
w
w
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Einheilung ohne einen primären Wund-/Weichgewebever-
schluss eingesetzt wird [4-5].

Argonaut® – porcine Kollagenmembran 
Argonaut® ist eine vollständig resorbierbare Kollagenmem-
bran, die durch einen standardisierten, kontrollierten Reini-
gungsprozess aus dem Perikard von Schweinen gewonnen 
wird. Sie wird in der gesteuerten Gewebe- und Knochenre-
generation, zum Abdecken von Implantaten und für die pa-
rodontale Geweberegeneration eingesetzt. Dank ihrer Flexi-
bilität lässt sie sich leicht an die Konturen der augmentierten 
Defektstelle anpassen. Durch die starke native Faservernet-
zung des Perikards bietet die Membran eine lange Barriere-
funktion für eine vorhersagbare Regeneration [6-8].

CeraOss® – bovines Knochenersatzmaterial 
CeraOss® ist ein reines Knochenmineral bovinen Ursprungs, 
das bei 1.200 °C durch ein spezielles Herstellungsverfahren 
gewonnen wird. Die dreidimensionale poröse Struktur er-
möglicht eine schnelle Penetration und Adsorption von Blut- 
und Serumproteinen und dient als Reservoir für Proteine und 
Wachstumsfaktoren. Das Herstellungsverfahren sorgt für ma-
ximale Sicherheit und führt zu außerordentlich hoher Rein-
heit sowie höchster Volumenstabilität [9-11].
 
Garantie patient28PRO inklusive Biomaterialien 
„Durch die Erweiterung unseres Portfolios an Biomaterialien 
hat der Kunde den Vorteil, alles aus einer Hand zu beziehen 
und somit auch die Mehrwerte und Services von Camlog 
nutzen zu können – bis hin zu der patient28PRO Garantie, 
die bei unseren Implantaten kostenlos dabei ist und auch Bio-
materialien umfasst“, erklärt Markus Stammen, Geschäfts-
führer CAMLOG Vertriebs GmbH.   

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten
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Bei Hart- und Weichgewebsdefiziten ist die Wahl geeigneter Ersatzmaterialien von entscheidender Bedeutung, 
um in funktioneller, struktureller und ästhetischer Hinsicht das erwünschte klinische Ergebnis zu erreichen. 
2017 führte Camlog die Produkte von BioHorizons in Deutschland, Österreich und der Schweiz ein. Im Novem-
ber wurde das Sortiment durch weitere regenerative Produkte ergänzt: SynMax®, PermaPro®, Argonaut® und 
CeraOss® entsprechen jeweils am Markt bekannten Produkten synthetischen bzw. tierischen Ursprungs. Sie 
werden von der Firma Botiss hergestellt und von Camlog unter eigenen Markennamen vertrieben. 

Martin Lugert, Geschäftsführer CAMLOG Vertriebs GmbH: 
„Die Biomaterialien sind bei vielen unserer Kunden von An-
fang an sehr gut angekommen. Motiviert durch diese Erfolge 
freuen wir uns, nun die nächsten Schritte zu gehen. Durch die 
Portfolio-Erweiterung sind wir in der Lage, für nahezu jede 
Indikationsstellung, Defektmorphologie und Anwenderprä-
ferenz ein bewährtes Biomaterial zu liefern. Dies wird unsere 
Marktposition in diesem Bereich nochmals deutlich stärken.“ 

SynMax® – synthetisches Knochenersatzmaterial 
SynMax® ist ein vollständig synthetisches Material, das nach 
dem Einbringen als osseokonduktives Gerüst dient. Aufgrund 
der porösen Struktur wird das Einwachsen von mesenchyma-
len Stammzellen und Osteoprogenitorzellen aus dem umge-
benden, vitalen Knochengewebe unterstützt. Es besteht zu 
60 % aus Hydroxylapatit und zu 40 % aus Beta-Tricalcium-
phosphat, das nach der Implantation kontrolliert resorbiert 
und durch neue Knochensubstanz ersetzt wird [1-3]. 

PermaPro® – synthetische PTFE-Membran
PermaPro® ist eine dünne, nicht resorbierbare und biokom-
patible Membran. Sie besteht aus biologisch inertem, hoch-
dichtem Polytetrafluorethylen (PTFE), das eine effiziente Bar-
riere gegen bakterielle und zelluläre Penetration bildet und 
daher bei bestimmten Indikationen für Verfahren mit offener 

Camlog erweitert Biomaterialien-Portfolio  

Seit November vier weitere Biomaterialien im Angebot

INDUSTRIE-REPORT
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CAMLOG Vertriebs GmbH 
Maybachstraße 5 · 71299 Wimsheim 
www.camlog.de CeraOss® , Argonaut®, PermaPro®  und SynMax®  ergänzen das Biomaterialien-Portfolio.
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Das Osteology-Symposium kehrt somit wieder zu-
rück nach Baden-Baden, nachdem sich zuletzt 
zum 6. Nationalen Osteology Symposium im Jahr 

2018 knapp 300 TeilnehmerInnen im Kap Europa in 
Frankfurt getroffen haben. 
Das nach der langen Corona-Pause mit Spannung erwar-
tete Symposium startet mit sechs parallelen Workshops 
von 14.00 bis 17.00 Uhr im Kongresshaus. 
Gleichzeitig findet im Jungen Forum ein Hands-On Trai-
ning speziell für StudentInnen und junge ZahnärztInnen 
sowie BerufseinsteigerInnen statt. Den Teilnehmenden 
wird beim Zirkeltraining mit Stationen zu Extraktion, 
Implantation, GBR und Weichgewebemanagement das 
Thema der Geweberegeneration nahegebracht.
Im Anschluss folgt das einstündige Wissenschaftsforum, 
für das bis Mitte Februar die Abstracts eingereicht wur-
den. Den Abschluss des Abends bildet ab 18.00 Uhr der 
gesellige, kollegiale und gemeinsame Austausch in der 
Industrieausstellung mit Speisen und Getränken.

Wissenschaftliches Programm
Das Hauptprogramm am Samstag widmet sich dem 
Netzwerk der oralen Geweberegeneration. Die Begrü-
ßung übernehmen die Kongresspräsidenten Prof. Dr. Dr. 
Søren Jepsen und Prof. Dr. Frank Schwarz. Am Vormittag 
referieren und diskutieren Prof. Dr. Anton Sculean und 
PD Dr. Karin Jepsen unter Vorsitz von Prof. Dr. Søren Jep-
sen über die regenerative PAR-Chirurgie. Session 2 wid-
met sich der Biologisierung von Biomaterialien. Prof. Dr. 
Dr. Dr. Sharam Ghanaati und Prof. Dr. Reinhard Gruber 
sprechen dabei über Kollagenmatrices zum Weichgewe-
beaufbau und partikulärem Knochenersatzmaterial als 
Hartgewebeersatz. Die Moderation übernimmt Prof. Dr. 
Dr. Dr. Robert Sader.
Was gibt es Neues zum Thema Periimplantitis? Dieser Fra-
ge widmen sich Dr. Jan Derks und PD Dr. Markus Schlee 
zusammen mit Moderator Prof. Dr. Frank Schwarz. 
Die letzte Session geht auf komplexe Fallsituationen ein. 
Dr. Ilja Mihatovic stellt einen Fall mit horizontaler und 
vertikaler Kieferkammaugmentation vor. Dieser wird vom 
Experten-Netzwerk mit PD Dr. Dr. Hendrik Naujokat, PD 
Dr. Tobias Fretwurst, Dr. Till Gerlach diskutiert. 

7. Nationales Osteology Symposium    

Willkommen zum Netzwerk der Regeneration in Baden-Baden

Zum Schluss folgen Grenzfälle der Zahnerhaltung von 
Prof. Dr. Henrik Dommisch. Das Experten-Gremium mit 
PD Dr. Dr. Markus Schlee, Dr. Jan Derks und Prof. Dr. Dr. 
Anton Sculean diskutiert die vorgestellten Fälle. Im Mit-
telpunkt steht dabei die wissenschaftliche Evidenz.   

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schöckstraße 4 
76534 Baden-Baden
www.osteology-baden-baden.org

Registrierung:
Maria Ramm
Tel. 07223 9624-16
events@geistlich.de 

Workshops:
Bettina Schmitz-Bensberg
Tel. 07723 9624-13
bettina.schmitz-bensberg@geistlich.de

CAMLOG Vertriebs GmbH 
Maybachstraße 5 · 71299 Wimsheim 
www.camlog.de 

Am 6. und 7. Mai 2022 lädt die Osteology Foundation zum nationalen Osteology Symposium ins Kongresshaus 
nach Baden-Baden ein. Los geht es am Freitag mit attraktiven Workshops, dem Wissenschaftsforum und 
dem Jungen Forum. Das ganztägige wissenschaftliche Symposium am Samstag dient als Plattform für den 
Wissensaustausch von national und international tätigen KlinikerInnen und PraktikerInnen. 
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Erfolgreicher Deutscher Implantologentag   
als Hybridkongress    
Prof. Dr. Florian Beuer ist neuer DGI-Präsident

Der Name war Programm – unter dem Motto „Implantologie vernetzt“ wurde auf dem 35. Jahreskongress 
der DGI Ende November in Wiesbaden der Austausch über die Fachgrenzen von Zahnmedizin und Medizin 
gefördert. Der als hybride Veranstaltung durchgeführte Deutsche Implantologentag hat als interdisziplinärer 
Kongress zusammen mit Gast-Gesellschaften Weichen neu gestellt. Die Sichtweisen verschiedener Fachdiszi-
plinen auf die Implantattherapie wurden analysiert und diskutiert.

Im Rahmen des DGI-Kongresses fand auch die 
Mitgliederversammlung mit Vorstandswahlen 
statt. Die mit rund 8.500 Mitgliedern grösste 

wissenschaftliche Fachgesellschaft Europas auf 
diesem Gebiet wird in den nächsten drei Jahren 
von Prof. Dr. Florian Beuer MME, Berlin geführt, 
der als Vizepräsident ohne erneute Wahl das 
Präsidentenamt übernahm.
Prof. Beuer, Direktor der Abteilung für Zahnärztliche Prothe-
tik, Alterszahnmedizin und Funktionslehre an der Charité 
Universitätsmedizin: „Mein Ziel ist es, die Implantatchirurgie 
und Implantatprothetik stärker miteinander zu vernetzen.“ 
Er sehe sich als Integrationsfigur und wolle auch die Zahn-
technikerInnen stärker einbeziehen. Es gelte, alle Player im 
implantologischen Team zusammenzubringen. Intensivieren 
will er auch die Kooperationen mit anderen Fachgesellschaf-
ten und Institutionen auf der nationalen und internationa-
len Ebene.
Sein Vorgänger im Amt, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, gehört 
als Past-Präsident dem Vorstand weiterhin an. Vizepräsident 
– und damit designierter Präsident der DGI – ist Dr. Christi-
an Hammächer, niedergelassen in Aachen. Er war seit 2018 
Fortbildungsreferent der Gesellschaft. Die Pressesprecherin 
Dr. Dr. Anette Strunz (Berlin) wurde im Amt bestätigt. Neuer 

Fortbildungsreferent ist Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Na-
was (Mainz). Er hatte zuvor sechs Jahre das Amt 
des Schriftführers im Vorstand inne. Neu im 
Vorstand ist Prof. Dr. Stefan Wolfart (Aachen). 
Er wurde zum Schriftführer gewählt. Ebenfalls 
neu im Vorstand ist der Schatzmeister PD Dr. Dr. 
Eik Schiegnitz (Mainz). Er ist auch der Leitlinien-

      Koordinator der DGI.

Den Deutschen Implantologentag veranstalte die DGI ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft für Orale Im-
plantologie (DGOI) und der DGI-Nachwuchs-Organisation 
Next Generation, die jeweils einen Co-Präsidenten stellten: 
DGOI-Präsident Prof. Dr. Daniel Grubeanu (Trier) und PD Dr. 
Samir Abou-Ayash (Bern) als Sprecher der Next Generation 
der DGI.  
Weitere (zahn-)medizinische Fachgesellschaften brachten 
als Gast-Gesellschaften ihre jeweilige Expertise ein: Die 
Deutsche Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO), die 
Deutsche Gesellschaft für Prothetische Zahnmedizin und 
Biomaterialien (DG Pro), die Deutsche Gesellschaft für Äs-
thetische Zahnmedizin (DGÄZ) und die Deutsche Gesell-
schaft für Innere Medizin (DGIM). Für die US-amerikanische 
Perspektive sorgte die Academy of Osseointegration.  

Der Kongresspräsident und nun für drei Jahre amtierende DGI-Präsident Prof. Dr. 
Florian Beuer.            © DGI

Die DGI-Lounge inmitten der Implant Expo war der perfekte Ort für Kollegenge-
spräche.                                                                        © DGI
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Mehr Implantationen – mehr Risikopatienten
Die Möglichkeiten der modernen Implantologie und schwin-
dende Kontraindikationen sind ein Grund für steigende 
Implantationszahlen. Schätzungen gehen von etwa 1,3 
Millionen inserierten Implantaten jährlich aus. Doch der de-
mographische Wandel, die Epidemiologie chronischer Krank-
heiten und komplexe medizinische Therapien sorgen dafür, 
dass Behandelnde immer häufiger mit Risikopatienten kon-
frontiert sind. „Etwa ein Drittel der Patienten über 25 Jahre, 
die in zahnärztlicher Behandlung sind, tragen Risikofaktoren“, 
rechnet Prof. Grötz vor. 

Kooperation zwischen Medizin und Zahnmedizin
Implantologie bedeutet mehr als zu augmentieren, denn es 
reiche heute nicht mehr aus, komplexe Augmentationen zu 
beherrschen, so Prof. Grötz weiter. Vielmehr gelte es, den 
Patienten als Ganzes zu sehen mit allen Faktoren, die seinen 
Gesundheitszustand ausmachen. Aufgrund ihrer medizini-
schen Vorgeschichte erfordern die meisten PatientInnen die 
Sichtweise verschiedener Disziplinen, die zusammenarbeiten 
müssen. „Nur dann können vorbelastete oder vorerkrankte 
Patientinnen und Patienten erfolgreich behandelt werden“, 
ist Prof. Grötz überzeugt. „Wir müssen fragen, welche Aus-

Die Tischdemonstrationen, hier mit Dr. Frank Zastrow, waren erneut ein Publikums-
magnet.                                                                  © DGI

Prof. Dr. Bilal Al-Nawas (links) und Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz im Mainpodium.                                                     
         © DGI

wirkung eine Implantatversorgung auf den ganzen Organis-
mus hat”, betont PD Dr. Samir Abou-Ayash. Mehr Koopera-
tion zwischen Medizin und Zahnmedizin war das erklärte Ziel 
des ersten Deutschen Implantologentages.
„Es gilt, Gemeinsamkeiten deutlich zu machen und ein kla-
res Signal für die Zukunft zu senden“, betont Prof. Al-Nawas. 
„Es ist an der Zeit, die Kooperation sowohl innerhalb der 
ZMK-Heilkunde, als auch interdisziplinär mit anderen medizi-
nischen Fachrichtungen voranzubringen“, so das Credo von 
Prof. Grötz. „Zahnmedizin ist ein Teil der Medizin.”

Der demographische Wandel
Eine weitere komplexe Herausforderung ist der demographi-
sche Wandel. „Die Patientinnen und Patienten werden älter, 
haben auch im höheren Alter noch mehr Zähne, aber auch 
mehr Krankheiten”, sagt Prof. Al-Nawas, „und ich denke, sie 
haben auch einen Anspruch auf weniger belastende Therapi-
en.” Dafür sind für PD Dr. Abou-Ayash minimal-invasive chir-
urgische Konzepte wichtig.

Ein vielschichtiges Programm 
Diese verschiedenen Herausforderungen spiegelten sich auch 
im Programm des Deutschen Implantologentages wider. So 
waren Themen wie Bakteriämie und Endokarditis erstmals 
auf dem Programm. Weiter ging es um Materialien, Unver-
träglichkeiten und immunologische Aspekte, smarte Implan-
tate und mehr.

Einladung zum DGI-Kongress 2022
Nach dem Kongress ist vor dem Kongress. Diese Regel gilt 
auch für die DGI. Die Tagung 2022 findet wieder in Hamburg 
statt. Die Kongresspräsidenten Prof. Dr. Florian Beuer und Dr. 
Christian Hammächer freuen sich auf den Kongress unter dem 
Motto „Die Biologie als Kompass für die Implantologie“.   

Kongresspräsident Dr. Christian Hammächer ist der neue Vize-Präsident der DGI.    
                                                                  © DGI
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VORSCHAU  |  März 2022

Die nächste Ausgabe der DI erscheint am 28. März 2022 

PRAXISFÜHRUNG

Berater Hendrik Preisner berichtet über 
Niederlassungsmöglichkeiten und die 
Chancen der Spezialisierung im Be-
reich Implantologie.

KOLLEGENTIPP

Dr. Jan-Friedrich Dehner nimmt uns 
wieder mit auf seinem digitalen Weg 
und berichtet über eine Sofortversor-
gung aus einer Hand.

DGOI AKTUELL

Wie immer mit den aktuellsten News 
der DGOI. Wir informieren Sie u.a. 
über das Programm beim Jahreskon-
gress im Juni in Mannheim.

© Dehner© Adobestock/Taras Livyy
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22 zum fünfzehnten Mal stattfindet. Nach zwei Jahren co-
ronabedingter Pause erwarten wir wieder vier Tage fernab 
des Praxisalltags, in denen wir den offenen und ehrlichen 
Erfahrungsaustausch rund um das Gipfelthema „Biologie in 
der Implantologie“ pflegen werden. 
Im Frühsommer, am 24. und 25. Juni 22, geht es nach 
Mannheim zum zweiten ImpAct Dental Leaders Kongress 
der DGOI. Die Referenten werden das „Hart- und Weichge-
webe in der täglichen Praxis“ beleuchten. Dieser Kongress 
spricht vor allem die Kolleginnen und Kollegen an, die in 
ihren Praxen die gesamte Zahnheilkunde mit Implantologie 
anbieten. 
Wir freuen uns in 2022 auf viele Gelegenheiten für mei-
nungsstarke Live-Diskussionen, den unmittelbaren und per-
sönlichen Austausch mit Ihnen. Deshalb laden wir Sie zu un-
seren DGOI Study Clubs ein. Zurzeit reaktivieren wir wieder 
dieses einzigartige Fortbildungsangebot mit rund 30 aktiven 
Study Clubs auf lokaler Ebene.  
Bleiben Sie positiv, nehmen Sie unsere Angebote zum per-
sönlichen Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wahr. 
Denn im kollegialen Miteinander erhalten wir zahlreiche 
Impulse, die uns weiter nach vorne bringen, uns motivieren 
und den Spaß an der Implantologie erhalten.

Bleiben Sie gesund und hoffentlich bis bald.

Herzlichst Ihr 
DGOI-Vorstand

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der DGOI, 

hinter uns liegt ein Jahr, das für Sie und uns immer noch 
eingeschränkt planbar war. Viele Kongresse und Messen 
mussten abgesagt oder auf einen späteren Zeitpunkt ver-
schoben werden. Die DGOI hat es trotzdem geschafft, zwei 
Kongresse und zwei Kursreihen des beliebten Curriculums 
Implantologie „9+2“ wie geplant durchzuführen. Den ers-
ten ImpAct Dental Leaders Kongress verfolgten im Juni 21 
rund 200 Teilnehmende online; die ImpAct Masterleague 
fand Ende Oktober 21 mit dem Leitthema „Aus Erfahrung 
lernen – in die Zukunft blicken“ endlich wieder als reiner 
Präsenzkongress statt (siehe auch S. 60). Einen Monat spä-
ter trafen wir uns dann noch einmal überwiegend live vor 
Ort zum Deutschen Implantologentag von DGI, DGOI und 
Next Generation in der DGI. Dieser Gemeinschaftskongress 
stand für einen hochkarätigen interdisziplinären und vor 
allem fachgesellschaftsübergreifenden Wissensaustausch. 
Das Konzept erntete viel positives Feedback (siehe S. 62). 
Die DGOI sieht darin die Zukunft. Großer Dank geht an Prof. 
Dr. Dr. Knut A. Grötz, der sich während seiner DGI-Präsi-
dentschaft gemeinsam mit Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prä-
sident der DGOI, und weiteren Mitstreitenden für diesen 
Gemeinschaftskongress engagiert hat. 
Jetzt blicken wir positiv und motiviert auf das Jahr 2022. 
Denn die DGOI hat wieder einige hochkarätige Fortbildun-
gen geplant: Als erstes freuen wir uns auf das Wintersym-
posium ImpAct Zürs Austria, das vom 29. März bis 2. April 
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Die nächsten Study Club Termine: 
• 16. März SCs Bergstraße, Nordbaden, Stuttgart  
 Gemeinschaftsveranstaltung mit Besuch 
 von Camlog in Wimsheim
• 18. März SC Trier im Rahmen des Trierer Forums für 
 innovative Implantologie
• 23. März SC Rhein Main (online)
• 20. April SC Hannover
• 11. Mai SC Bergstraße 
• 18. Mai SC Hunsrück
Weitere Termine in Planung – 
www.dgoi.info/studyclubs
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3. ImpAct Masterleague in Seeheim-Jugenheim  

Endlich wieder Präsenz, lebhafte Diskussionen und maximaler Wissenstransfer

Die DGOI hat mit der 3. ImpAct Masterleague am 29. und 30. Oktober 2021 im Tagungshotel Lufthansa in 
Seeheim-Jugenheim einmal mehr ihr gutes Gespür für die Wahl genau der Themen bewiesen, die die Kol-
leginnen und Kollegen in den Praxen ansprechen und weiter nach vorne bringen. „Aus Erfahrung lernen 
– in die Zukunft blicken“ lautete das Motto des Präsenzkongresses. Die Teilnehmenden erhielten klare Ant-
worten auf die Frage „Wo stehen wir jetzt?“ Und: „Was ist die Zukunft?“ Das kam bei ihnen sehr gut an.

Sechs Workshops, fünf Vortragsblöcke, vier Keynote 
Lectures, eine Disputatio und 33 exzellente Referent-
Innen: Mit dieser Kombination überzeugte die zwei-

tägige ImpAct Masterleague unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Präsident der 
DGOI, und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbildungsreferent 
der DGOI, die Teilnehmenden im modernen Lufthansa Ta-
gungshotel im Odenwald.
„Endlich wieder ein Präsenzkongress“ hörte man von allen 
Seiten. So war dann auch die Wiedersehensfreude nach der 
coronabedingten Pause unter den ReferentInnen, Teilneh-
menden und Ausstellenden deutlich spürbar. Ganz bewusst 
hatte die DGOI gerade für das Diskutieren und Reflektie-
ren der Vorträge viel Zeit eingeplant – und das kam sehr 
gut an. Die Teilnehmenden nutzten dieses Angebot intensiv 
und brachten sich aktiv mit ihren Erfahrungen aus der Praxis 
in die Diskussionsrunden ein. Schnell entwickelten sich im 
Anschluss an die jeweiligen Vortragsblöcke lebendige und 
emotional geführte Dialoge, weil Experten und Teilnehmen-
de offen und ehrlich auf Augenhöhe über ihre Erfahrungen 
sprachen. So erlebten die Beteiligten den Wissensaustausch 
als kurzweilig und in der für die DGOI typischen freund-
schaftlich kollegialen Atmosphäre.

Zwei Tage, fünf Vortragsblöcke
An den zwei Tagen standen fünf Vortragsblöcke auf dem 
Programm. Vier Keynote Lectures und eine Disputatio sorg-
ten für die nötige Abwechslung im Programmablauf:

„Update Weichgewebe und Periimplantitis – wo stehen 
wir?“ war das Thema des ersten Vortragsblocks. Beleuch-
tet wurden die Aspekte Rezessionsdeckung am Zahn und 
Implantat, Prophylaxe und Periimplantitis-Prophylaxe, mini-
malinvasive Verfahren, Eigenbluttherapie im Weichgewe-
bemanagement und in der Periimplantitis sowie Weichge-
webeaugmentationen autolog oder mit Biomaterialien. Im 
Bereich der Blutkonzentrate solle man nicht „in Produkten 
denken“, sondern das Blutkonzentrat auswählen, das am 
besten zur Indikation und zum Patienten passt. Es gehe also 
um eine individualisierte Entscheidung.
Update Risikopatient – was sollten wir in der täglichen Ar-
beit beachten? In dieser Session ging es um Sedierungsver-
fahren und Lokalanästhesie, antikoagulierte, multimorbide 
sowie bestrahlte Patienten und um Patienten nach antire-
sorptiver Therapie. Sensibilisiert wurden die Teilnehmenden 
zum Beispiel dafür, dass Multimorbidität nicht nur mit älte-
ren Patienten assoziiert sei. Auch Kinder und Jugendliche 
könnten bereits eine Organtransplantation hinter sich ha-
ben. So liege die Prävalenz hier bei rund zehn Prozent.
„Spät- und Frühverluste in der Implantologie: Meine Tipps 
aus mehr als zehn Jahren Erfahrung – was würde ich heu-
te anders machen?“ Differenziert wurden Implantate im 
Wachstum beleuchtet und Verlustraten sowie -zeitpunk-
te bei Titan- und Keramikimplantaten. Gut zu wissen: Die 
Frakturraten von Keramikimplantaten haben sich im Zeit-
raum von 2004 bis 2017 von 3,4 Prozent auf 0,2 Prozent 
verbessert. 

„Endlich wieder live vor Ort“, Prof. Dr. Daniel Grubeanu 
(links) begrüßte nach über einem Jahr coronabedingter 
Pause für Präsenzkongresse zur dritten ImpAct Master-
league. Das Programm des reinen Präsenzkongresses 
hatten er und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets zusammengestellt.

Thinking out of the box mit Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz 
(rechts). Der Past-Präsident der DGI sprach über die 
Auswirkungen der Corona-Pandemie und die Bedeu-
tung für die implantologische Praxis. Dr. Kay Pehrs-
son, Schatzmeister der DGOI, moderierte die Session.

Die ImpAct Masterleague 2021 bot viel Zeit zum Dis-
kutieren, zum Beispiel zum Thema „Socketpreserva-
tion mit oder ohne Sofortimplantation“ mit Prof. Dr. 
Michael Stimmelmayr, Prof. Dr. Bilal Al-Nawas und 
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig (von links).



Die namhaften Referenten der ImpAct Master-
league 2021: Bilal Al-Nawas, Fred Bergmann, Markus 
Blume, Nicolai Böhme, Marcus Engelschalk, Michael 
Gahlert, Christian Gernhardt, Shahram Ghanaati, Sven 
Görrissen, Knut A. Grötz, Daniel Grubeanu, Christoph 
Hartmann, Jochen Jackowski, Colin Jacobs, Wolfgang 
Jakobs, Adrian Kasaj, Peer W. Kämmerer, Jan Klenke, 
Maia Koch, Rebecca Komischke, Georg-H. Nentwig, 
Philipp Olschowsky, Sven Otto, Kay Pehrsson, Florian 
Rathe, Markus Reise, Daniel Sandmair, Ralf Smeets, Ju-
lius Steegmann, Michael Stimmelmayr, Jan Tetsch, Mar-
kus Tröltzsch und Paul Weigl.
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„Muss es immer ein Implantat sein? Oder haben wir eine Al-
ternative?“ Fünf Experten stellten „ihre“ Alternativen aus den 
Bereichen Endodontologie, KFO, Prothetik, Parodontologie 
und Chirurgie vor. Im Bereich Endo sei die Prognose-Entschei-
dung nicht immer einfach. Hier bietet zum Beispiel die App 
„EndoCase“ der American Association of Endodontists (AAE) 
eine gute Unterstützung. Mit großem Interesse verfolgten die 
Teilnehmenden auch den Vortrag über Zahnverpflanzung.
Vortragsblock mit freien Themen: Sechs exzellente Referen-
ten sensibilisierten die Teilnehmenden noch einmal für wich-
tige Aspekte rund um Implantatverlust sowie -rettung und 
Neuversorgung, Digitalisierung in der Implantologie, die im-
plantologische Versorgung von zahnlosen Kiefern und gro-
ßen Lücken, Immunnutrition und Bewegung – ein spannen-
des Thema aus der Onkologie, minimalinvasives Entfernen 
von Implantaten mit Piezochirurgie und die Kombination von 
PRP und Hyaluronsäure. PRP/PRF-gestützte Konzepte seien 
die Zukunft, allerdings sei Achtung geboten bei antikoagu-
lierten Patienten.
Disputatio mit Keynote Lecture: Ein Höhepunkt der ImpAct 
Masterleague 2021 war die Disputatio „Socket preservation 
mit oder ohne Sofortimplantation“. Dabei vertrat Prof. Dr. 
Georg-H. Nentwig, Vizepräsident der DGOI, die Pro-Seite. 
Das Contra übernahm Prof. Dr. Michael Stimmelmayr 
(Cham). Er betonte jedoch, dass er in seiner Praxis natürlich 
auch sofort implantiere. Die Disputatio wurde gemeinsam 
mit dem anschließenden Vortrag „Sofortimplantation im 
Wandel“ von Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (Mainz) diskutiert. 
Für die Sofortimplantation spricht, dass die Extraktion eine 
Regenerationskaskade in Gang setze, die mit der Sofortim-
plantation genutzt werden könne. Allerdings lassen sich mit 
einer Sofortimplantation nicht per se die Strukturen – bukkale 
Lamelle – erhalten. Bei einer Sofortimplantation sei die Range 
von „weniger bis guten“ ästhetischen Resultaten größer als 
bei Spätimplantation, bei der man konstanter ein gutes ästhe-
tisches Ergebnis erziele.
Keynote Lectures: Unter dem Motto “Thinking out of the 
Box” sensibilisierte Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, Past-Prä-
sident der DGI, die Kolleginnen und Kollegen für „die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie und Bedeutung für die im-

plantologische Praxis“. Es gelte konsequent die Basishygiene 
einzuhalten und nach Möglichkeit Abstand zu wahren. Mit 
diesem Thema traf er den Nerv der Teilnehmenden, die sich 
mit konkreten Fragen in die anschließende Diskussion ein-
brachten.
Weitere Keynotes beleuchteten das Thema Sofortimplanta-
tion und Sofortbelastung – gleich zu Beginn am Freitagmit-
tag zeigten Prof. Dr. Daniel Grubeanu und Zahntechniker 
Daniel Sandmair (München) ihre Arbeitsabläufe aus der 
Sicht des Implantologen und Zahntechnikers. Prof. Dr. Fred 
Bergmann, Past-Präsident der DGOI, gab einen Rückblick 
auf mittlerweile 25 Jahre Sofortimplantation in der Praxis und 
zeigte, wie er Sofortimplantation im Zeitalter von digitalen 
Workflows umsetzt.

Fazit
Spontanität, Emotionen, Leidenschaft prägten die lebhaft 
und auf Augenhöhe geführten Diskussionen während der 
dritten ImpAct Masterleague 2021. Das machte den Teilneh-
menden und Referierenden sichtbar Spaß und ist in dieser 
Form sicher nur bei Präsenzkongressen erlebbar. Deutlich 
wurde: In der oralen Implantologie geht es längst nicht mehr 
nur um die rein mechanische Chirurgie, sondern vielmehr um 
die individualisierte Betrachtung des Patienten unter biologi-
schen Aspekten.                                                              (emh)

Update Risikopatient – was sollten wir in der täglichen 
Praxis tun? Antworten gaben (von links): Prof. Dr. Jo-
chen Jackowski (Witten), Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 
(Luxemburg), Prof. Dr. Dr. Peer W. Kämmerer (Mainz) 
und Prof. Dr. Dr. Sven Otto (Halle).

Als implantologische Fachgesellschaft für Praktiker
Innen steht bei der DGOI auch die praktische Wis-
sensvermittlung hoch im Kurs. So fanden mit Unter-
stützung der Industriepartner sechs Workshops statt, 
teilweise mit Hands-on-Trainings.

In den Pausen hatten die Teilnehmenden der ImpAct 
Masterleague genügend Zeit, um sich in der Dental-
ausstellung über Materialien, Produkte und Geräte zu
informieren.
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Deutscher Implantologentag: „Implantologie vernetzt“  

Eine gelungene Mission von DGI, DGOI und Next Generation der DGI 

„Implantologie vernetzt“ so lautete das Kongressmotto des Deutschen Implantologentags vom 25. bis 27. Novem-
ber 2021 in Wiesbaden. Das Besondere: DGI, die Next Generation der DGI und DGOI richteten zum ersten Mal ge-
meinsam den Kongress aus. Weitere zahnmedizinische und medizinische Gesellschaften waren beteiligt. Die DGOI 
zieht ein überaus positives Fazit und sieht in einem solchen Gemeinschaftskongress ein Format für die Zukunft. 

„In meinen Augen ist es ein Meilenstein der deutschen Im-
plantologie, dass dieser Kongress zustande gekommen ist”, 
so das positive Fazit von Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Präsi-
dent der DGOI. Zum ersten Mal hatte die DGI auch weitere 
Fachgesellschaften eingeladen, sich an ihrem traditionellen 
Jahreskongress zu beteiligen. Rund 900 Teilnehmende wa-
ren vor Ort in Wiesbaden, 450 verfolgten die Tagung online. 
„Ich bin begeistert, dass die Präsidenten* der beiden Fach-
gesellschaften DGI und DGOI es geschafft haben, diesen 
Gemeinschaftskongress umzusetzen. Das entspricht dem 
Wunsch der Zahnärztinnen und Zahnärzte in den Praxen“, 
ergänzt Prof. Dr. Fred Bergmann, Past-Präsident der DGOI. 
Ist doch die Zeit für Fortbildung neben Praxis und Familie 
begrenzt. Da ist ein Gemeinschaftskongress mehrerer Ge-
sellschaften aus Sicht der DGOI ein Konzept für die Zukunft. 

„Implantologie vernetzt“ spiegelte sich auch im Programm 
wider. Das Wissen aus Hochschule und Praxis wurde ver-
netzt und zu klaren evidenzbasierten Empfehlungen für 
das tägliche Tun verdichtet. Mit den Referenten aus den 
implantologischen, zahnmedizinischen und medizinischen 
Disziplinen gelang die spannende Diskussion rund um in-
dividualisierte Implantologie und Parodontologie. Betrachtet 
wurde der gesamte Mensch mit Grunderkrankungen, Risi-
kofaktoren und persönlichen Wünschen sowie Erwartun-
gen an die implantologische Behandlung. Dabei wurde klar: 
Implantologie ist Biologie. Am Samstagnachmittag trafen 
sich am DGOI-Stand Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prof. Dr. 
Fred Bergmann, Prof. Dr. James Deschner (Mainz), Dr. Peter 

Mohr, Vorsitzender BZK Trier und stellvertretender Präsident 
LZK Rheinland-Pfalz; und Dr. Torsten Conrad, 1. Vorsitzen-
der des DGI-Landesverbands Rheinland-Pfalz, um sich über 
ihr persönliches Kongressfazit auszutauschen: 

Prof. Dr. Fred Bergmann: „Dieser Gemeinschaftskongress 
kombiniert einerseits wissenschaftliche Aspekte der Hoch-
schule mit praktischen Aspekten im täglichen Alltag. Das 
wünschen sich die PraktikerInnen.“

Prof. Dr. James Deschner: „Mit diesem Kongress fühle ich 
mich bestätigt, dass Parodontologie und Implantologie eng 
zusammengehören und die Vernetzung dieser Disziplinen 
der Schlüssel zum Erfolg ist.“

Dr. Peter Mohr: „Mich hat der Mix aus Hochschule und Pra-
xis sowie erfahrenen und jungen Kollegen begeistert. Es ist 
toll, dass sich die Verbände zu diesem Kongress zusammen-
geschlossen haben. Dank an alle, die sich dafür eingesetzt 
und zu diesem gelungenen Mix beigetragen haben.“ 

Dr. Torsten Conrad: „Vernetzung ist wichtig. Wir in Rhein-
land-Pfalz pflegen bereits seit vielen Jahren die Kooperation 
von DGI und DGOI. Das hat uns gemeinsam nach vorne ge-
bracht und ist sinnvoll.“                                                         (emh)

* Idee und Umsetzung des Gemeinschaftskongresses fielen 
auf DGI-Seite in die Präsidentschaft von Prof. Dr. Dr. Knut 
A. Grötz, Wiesbaden

Der gesellschaftsübergreifende Deutsche Implantologen-
tag erntete sehr viel positives Feedback, auch von Prof. Dr. 
James Deschner, Prof. Dr. Fred Bergmann, Prof. Dr. Daniel 
Grubeanu, Dr. Torsten Conrad und Dr. Peter Mohr (v.l.). 
Foto: emh

Eröffnung des Gemeinschaftskongresses: (von 
links): Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz (DGI), PD Dr. Samir 
Abou-Ayash (Next Generation der DGI) und Prof. Dr. 
Daniel Grubeanu (DGOI). 
Foto: DGI/Bert Bostelmann

Groß war das Interesse an den Tischdemonstrationen, 
im Vordergrund mit Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbil-
dungsreferent DGOI, und Prof. Daniel Grubeanu, Prä-
sident DGOI.  
Foto: DGI/Bert Bostelmann
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Z Ü R S A U S T R I A

JETZT ANMELDEN
29. März - 02. April 2022
Gipfelthema: Biologie in der Implantologie 

Robinsonclub Alpenrose, Zürs am Arlberg

QR Code scannen 
und Programm ansehen!

BRING A FRIEND
Tickets ab 399,- Euro*
www.zuers.dgoi.info

Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen MwSt  (20% für Österreich).
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.

*Bei Buchung zusammen mit einem Kollegen/einer Kollegin beträgt der Preis nur je 399,- EUR, statt 495,- EUR.
(Die Aktion “Bring a Friend” ist gültig für DGOI-Mitglieder und Nicht-Mitglieder.)

25
Fortbildungs- 

Punkte 

Erhalten Sie bis zu

ImpAct Zürs Austria 2022:    
Der Berg ruft zum fünfzehnten Mal  

Vier Tage, 23 namhafte Referenten, das Gipfelthema „Biologie in der Implantologie“ und viel Zeit, um Fra-
gestellungen im freundschaftlichen, kollegialen Miteinander ehrlich zu diskutieren. Das sind die Zutaten 
für das Wintersymposium ImpAct Zürs Austria, zu dem die DGOI vom 29. März bis zum 2. April 2022 zum 
fünfzehnten Mal einlädt. Nach zwei Jahren coronabedingter Pause freuen sich bereits viele angemeldete* 
Kolleginnen und Kollegen auf das Jubiläums-Symposium, das traditionell in Zürs am Arlberg, einem der 
schönsten Skigebiete der Alpen, stattfindet. 

„Biologie in der Implantologie“ – mit diesem Gip-
felthema hat die DGOI ein spannendes und zugleich 
wichtiges Themenfeld für die implantologisch tä-
tigen Zahnärztinnen und Zahnärzte ausgewählt. 
„Dank des immer genaueren Verständnisses der 
Biologie ließen sich eine Reihe alter Dogmen außer 
Kraft setzen und therapeutische Wege einschlagen, 
die früher niemand für möglich gehalten hätte, sei 
es in der augmentativen Therapie, in der Früh- und 
Sofortversorgung oder der Rückgewinnung stabiler 
ossärer Strukturen nach Spätimplantation, um nur 
einige Beispiele zu nennen“, so Prof. Dr. Georg-H. 
Nentwig, Vizepräsident und Fortbildungsreferent 
der DGOI, zum Gipfelthema 2022. 

So rückt „Biologie in der Implantologie“ den gesam-
ten Patienten im Sinne einer individualisierten Im-
plantologie in den Mittelpunkt. Die Experten geben 
ein umfassendes Update im Hinblick auf schonen-
dere, minimal-invasivere augmentative und regene-
rative Verfahren, Sofortversorgungskonzepte, Eigen-
bluttherapie, den Einsatz digitaler Technologien und 
navigierte Implantologie. Ebenfalls unter biologi-
schen Aspekten beleuchtet werden die bidirektiona-
le Konusverbindung, das Platform Switching, Kera-
mikimplantate und implantatprothetische Konzepte. 
Diskutiert wird im Mainpodium und in kleineren 
Workshopgruppen. Dabei stellen die 23 namhaf-
ten Referenten ihre Themen im Mainpodium an den 
Vormittagen vor. An den Nachmittagen werden aus-
gewählte Themenbereiche in kleineren Workshop-
gruppen, teilweise mit Hands-on-Übungen, vertieft. 
Auch in diesem Jahr reicht die Themenpalette über 
den rein implantologischen Tellerrand hinaus bis 
zum Praxismanagement. So geht es um die höchst 
praxisrelevanten Themen „Führen mit Authentizi-
tät“, Lean Management und Outsourcing in der 
Zahnarztpraxis. 

Kollegiale Gemeinschaft als Impulsgeber
Die DGOI lebt den kollegialen Austausch auf Augen-
höhe. Das gelingt gerade in der legeren, sportlichen 
Club-Atmosphäre wie von selbst. Hier finden sich 
die Zahnärztinnen und Zahnärzte auch außerhalb 
des Mainpodiums und der Workshops schnell zu Ge-
sprächen rund um die orale Implantologie zusam-
men. Teilnehmende heben immer wieder die sehr 
freundschaftliche Atmosphäre unter den Kollegen 
hervor und dass sie viele Anregungen für die direkte 
Umsetzung in ihren Praxen mitnehmen. Viele Kolle-
ginnen und Kollegen besuchen diese Veranstaltung 
regelmäßig seit Jahren, weil sie die vier Tage fernab 
des Praxisalltags schätzen, um Erfahrungen und Wis-
sen mit Referenten, Experten und Kollegen zu teilen. 
Daher beschreiben sie das Symposium ImpAct Zürs 
Austria als „einzigartig“ und „perfekt.  

Zu den namhaften Referenten bei ImpAct 
Zürs Austria 2022 gehören: 

Eduardo Anitua (Spanien); Gerd Adler (Ham-
burg); Fred Bergmann (Viernheim); Torsten 
Conrad (Bingen); Norbert Enkling (Schweiz); Ro-
bert Filipovic (Dortmund); Sven Görrissen (Kal-
tenkirchen); Daniel Grubeanu (Trier); Uli Hau-
schild (Italien); Detlef Hildebrand (Berlin); Harald 
Hüskens (Uedem); Jan Klenke (Hamburg); Nico 
Laube (Frankfurt a.M.); Henriette Lerner (Ba-
den-Baden); Franz-Jochen Mellinghoff (Ulm); 
Georg-H. Nentwig (Frankfurt a.M.); Friedemann 
und Andreas Petschelt (Lauf a. d. Pegnitz); 
Ralf Rauch (Pforzheim/Köln); Marcus Seiler (Fil-
derstadt); Jan Schmidt (Spanien); Mathias Sieg-
mund (Regensburg); Ralf Smeets (Hamburg); 
Paul Weigl (Frankfurt a.M.) u.a.
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Weitere Informationen zu ImpAct Zürs Austria 2022
Location: Robinson Alpenrose Zürs am Arlberg
Das Programm ist online unter 
www.dgoi.info/wintersymposium
Anmeldung zum Wintersymposium bei Aruna Lehr 
unter veranstaltungen@dgoi.eu 

Das sagen Teilnehmer über ImpAct Zürs Austria: 

„Das Ambiente mit der Club-Location stimmt, der Austausch mit den Kollegen macht Spaß und ich habe 
interessante Impulse für die Praxis erhalten – alles perfekt.“
„Ein ganz hervorragender Kongress, den ich nur weiterempfehlen kann.“
„Die DGOI präsentiert sich als sehr sympathische Fachgesellschaft.“
„Ich finde es hier mit den Kollegen total klasse, weil wir über die Tage hinweg einen intensiven Austausch haben.“
„Wir diskutieren in Zürs viel. Es ist ein unkomplizierter Austausch, wie ich ihn von keiner anderen Veranstaltung 
kenne.“
„Ich habe viele Anregungen erhalten, die ich sofort in meiner Praxis umsetzen kann.“

Save the date: 2. ImpAct Dental    
Leaders am 24. und 25. Juni 22

Zum zweiten Mal veranstaltet die DGOI am 24. und 25. Juni 2022 den 
DGOI Jahreskongress ImpAct Dental Leaders im Mannheimer Congress
Centrum Rosengarten. Das zweitägige Programm rückt das „Hart- und 
Weichgewebe in der täglichen Praxis“ in den Fokus. Beleuchtet werden 
auch interdisziplinäre Aspekte, die für Praktikerinnen und Praktiker hohe 
Praxisrelevanz haben. Mit ImpAct Dental Leaders spricht die DGOI vor al-
lem die Kolleginnen und Kollegen an, die in ihren Praxen das gesamte 
Spektrum der Zahnheilkunde mit oraler Implantologie ausüben. 

Der DGOI Jahreskongress ImpAct Dental Leaders fin-
det im CongressCentrum Rosengarten statt: Am 
Freitagmorgen sind unterschiedliche Workshops 

geplant, die teilweise mit Hands-on-Trainings stattfinden. 
Hier können die Teilnehmenden ihre praktischen Fähig-
keiten vertiefen und erweitern. Ab Mittag folgt dann das 
Mainpodium mit spannenden Vorträgen. Am Samstag 
wird das Mainpodium mit vielen namhaften Referenten 
und verschiedenen Themenblöcken rund um das Kongress-
thema fortgeführt. 

Die Teilnehmenden erwartet ein umfassendes Update rund 
um das „Hart- und Weichgewebe in der täglichen Praxis“ 
und darüber hinaus Themen, die über den Tellerrand der 
oralen Implantologie hinausgehen.

* Bitte berücksichtigen Sie: Die Anzahl der Teilnehmenden ist auf 
maximal 100 limitiert. Eine frühzeitige Anmeldung ist deshalb 
empfehlenswert. Das Symposium wird unter den aktuell in Ös-
terreich geltenden Coronaregeln durchgeführt (aktuelle Infor-
mationen unter www.dgoi.info/wintersymposium)

 Unterkunft direkt buchbar beim 
 Robinson Alpenrose Zürs am Arlberg unter 
 reservation.alpenrosezuers@robinson.com

Kongressort vom ImpAct Dental Leaders Kongress am 
24./25. Juni 2022 ist das CongressCentrum Rosengar-
ten in Mannheim.                              © Ben van Skyhawk

Weitere Informationen
Datum: 24. und 25. Juni 2022 

DGOI Jahreskongress ImpAct Dental Leaders 
im Mannheimer CongressCentrum Rosengarten

Programm ImpAct Dental Leaders unter 
www.dgoi.info/impact/dentalleaders/

Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin ist 
Aruna Lehr unter veranstaltungen@dgoi.eu
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