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Wie steht das deutsche Gesundheitssystem Digitalisierung und insbesondere KI 
gegenüber? Werden Machbarkeiten schon voll ausgeschöpft, überwiegt Un-

sicherheit einer breiten Anwendung – wie ist hier Ihre Einschätzung?
Ich möchte die Frage in Bezug auf die Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie beantworten, da wir im Hinblick auf das gesamte Gesundheits-
system sicherlich unterschiedliche Voraussetzungen und Erwartungen be-

rücksichtigen sollten. Ich denke, dass die Möglichkeiten der Digitalisie-
rung und des Einsatzes von künstlicher Intelligenz weitgehend nicht aus-
geschöpft werden. Ich bin aber auch optimistisch, dass wir diesen Weg 
in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-
nehmend von neuen Lösungen profitieren können, die unser Arbeits-
leben erleichtern werden. 
Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und 
automatisierte Bilddatenanalyse. Hier sind nicht nur, aber zurzeit vor 
allem Algorithmen für die Erkennung von Pathologien auf Röntgen-
bildern verfügbar. Damit lassen sich auf Panoramaschichtaufnah-
men beispielsweise Karies oder parodontaler Knochenabbau an-
zeigen. Neben Röntgenbildern lassen sich aber auch klinische Bil-
der mit KI auswerten. Hier liegt der Wert aus meiner Sicht vor allem 
in der Früherkennung und Unterstützung der Diagnostik durch Zahn-
ärzt/-innen. 
In der Zukunft wird künstliche Intelligenz auch für weitere Themen 

eine große Rolle spielen. Dazu gehören natürlich auch digi-
tale Patientenakten und administrative Prozesse.

Inwieweit und wo konkret können digitale 
Prozesse und die Anwendung von KI Ope-

rationen unterstützen? Können Sie uns 
hier bitte konkrete Beispiele geben – 
gerne, wenn möglich, mit Bezug auch 
auf die Zahn- sowie Mund-, Gesichts- 
und Oralchirurgie?
Künstliche Intelligenz hat in der Chirur-
gie vielfältige Anwendungsmöglichkei-
ten. Neben zweidimensionalen Rönt-

KI in der Zahnmedizin – 
ohne Standards geht es nicht
Prof. Dr. Tabea Flügge ist Fachzahnärztin für Oralchirurgie und seit März 2020 Professorin am Einstein 
Center Digital Future (ECDF) und der Charité – Universitätsmedizin Berlin. Der Fokus ihrer Forschung liegt 
auf der digitalen Bildgebung und computergestützten Behandlungsplanung. Wir sprachen mit ihr über 
Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung und KI im Gesundheitswesen, insbesondere in der 
Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
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Im Mittelpunkt der workflowgesteuerten Gesamtlösung steht 
das Implantmed Plus, der zuverlässige W&H Motor für die 
Implantologie und Oralchirurgie. Mit dem Piezomed Modul 
als Add-on-Lösung verändert W&H die Arbeitsweise von 
Oralchirurg/-innen: Durch die einzigartige Gerätekombina-
tion stehen Anwender/-innen alle Vorteile präziser Ultra-
schalltechnologie zur Verfügung. Das Implantmed Plus wird 
zum absoluten Allrounder. Es ergeben sich neue Perspekti-
ven in der Behandlung von Patient/-innen und im individuel-
len Implantologie- und Chiurgie-Workflow. Je nach Anwen-
dung steht immer das passende Gerät bereit – kompakt 
und platzsparend. Die einheitliche Bedienung des modula-
ren Systems erleichtert die täglichen Abläufe des Praxis-
teams. Darüber hinaus wird nur noch ein Sprayschlauch und 
eine Kochsalzlösung benötigt. Das optimale Handling wird 
somit zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor.

Alles aus einer Hand

Alle Produkte und Features, die den neuen W&H Produkt-
kompass ausmachen, sind ideal auf den Workflow der An-
wender/-innen abgestimmt: Die W&H Chirurgiewinkelstücke 
ermöglichen Eingriffe mit höchster Präzision, eine kabellose 

Fußsteuerung sorgt für mehr Komfort und Bewe-
gungsfreiheit. 
Der Osstell Beacon zur Messung der Implantatsta-
bilität gibt Sicherheit für die Beurteilung des richti-
gen Implantatbelastungszeitpunkts. Eine volle Rück-
verfolgbarkeit ist durch die lückenlose Dokumenta-
tion garantiert. „Was unsere Lösung ausmacht, ist 
das Zusammenspiel der Chirurgiegeräte Implant-
med und Piezomed, gemeinsam mit der Implantat-
stabilitätsmessung durch Osstell Messtools. Somit 
können jegliche Behandlungen aus einer Hand be-
dient werden“, erklärt Isabella Schmied, W&H Pro-
duktmanagerin im Bereich Oralchirurgie.

Osstell – Der Leuchtturm  
als Wegweiser und Orientierungshilfe

Osstell ist bereits seit 2018 Teil der internationalen W&H 
Gruppe. Das Unternehmen unterstützt Zahnärzt/-innen und 
Oralchirurg/-innen weltweit dabei, Implantatbehandlungen 
sicher und effektiv zu gestalten. Mittels Resonanzfrequenz-
analyse, also einer Methode, um berührungslos die Stabilität 
eines Implantats im Knochen zu messen, ermöglicht Osstell 
prognostizierbare Implantationsverfahren. Behandelnde Ärzt/ 
-innen können schnell und einfach feststellen, ob ein Implan-
tat prothetisch belastet werden kann oder ob es noch mehr 
Einheilzeit benötigt. Daraus resultiert eine bessere Behand-
lungsprognose und -qualität – für Patient/-innen und Ärzt/ 
-innen.

Ihr Kompass für die 
Zahnarztpraxis von morgen
Unter diesem Slogan präsentiert W&H einen neuen Produktkompass, der die Synergien zwischen den 
Geräten des Medizintechnikherstellers hervorhebt. Als Komplettanbieter im Bereich Oralchirurgie und 
Implantologie unterstützt das Medizintechnikunternehmen Chirurgen optimal bei unterschiedlichsten Be-
handlungen: angefangen bei Zahnextraktionen über die chirurgische Parodontologie bis hin zum lateralen 
Sinuslift oder der Implantatstabilitätsmessung. W&H Geräte sind sicher und zuverlässig, immer auf dem 
neusten Stand der Technik und ermöglichen perfekte Behandlungsergebnisse.

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstraße 27 · 83435 Bad Reichenhall
Tel.: +49 8651 904244-0 · www.wh.com

kontakt.

Abb. 1: Der neue W&H Produktkompass hebt die Synergien 

zwischen den Geräten des Medizintechnikherstellers hervor. 
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Ein Patient kann am Tag eines ambulanten Eingriffs aufgeklärt werden und muss nicht 24 Stun-
den vor dem Eingriff aufgeklärt werden. Es gibt keine „Sperrfrist“, wie es vom BGH genannt wird. 
Weder für 24 Stunden noch für 48 Stunden oder eine Stunde. Das hat der BGH bereits mehrfach 
bestätigt.

Zu den Fakten

Der Bundesgerichtshof hat in seinem Urteil vom 15.10.2000 (Az. VI ZR 48/99) unter Bezugnahme 
auf zahlreiche vorhe rige Entscheidungen klar formuliert: „Nach gefestigter Rechtsprechung reicht 
bei ambulanten Eingriffen grundsätzlich eine Aufklärung am Tag des Eingriffs aus … Das gilt nur 
dann nicht, wenn die Aufklärung erst so unmittelbar vor dem Eingriff erfolgt, dass der Patient un-
ter dem Eindruck steht, sich nicht mehr aus einem bereits in Gang gesetzten Geschehensablauf 
lösen zu können (z. B. Aufklärung unmittelbar vor der Tür zum Operationssaal).“
Dies hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 20.12.2022 (Az. VI ZR 380/22) noch einmal – 
ohne einen Auslegungsspielraum zu lassen – bestätigt und ausgeführt: „§ 630e Abs. 2 Satz 1 
Nr. 2 BGB regelt die Anforderungen an die Aufklärung des Patien ten in zeitlicher Hinsicht. Nach 
dieser Vorschrift muss die Aufklärung so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung 

über die Einwilligung wohlüberlegt treffen kann … Nach dem Willen des Gesetzgebers sollte 
mit dieser Regelung keine inhaltliche Änderung der Rechtslage verbunden sein, sondern 

lediglich die bisherige Rechtsprechung wiedergegeben werden … Im Einklang damit 
sieht sie keine vor der Einwilligung ein zu hal ten de ‚Sperrfrist‘ vor, deren Nichteinhal-

tung zur Unwirksamkeit der Einwilligung führen würde; sie enthält kein Erforder-
nis, wonach zwischen Aufklärung und Einwilligung ein bestimmter Zeitraum lie-

gen müsste … Vielmehr fordert die Bestimmung eine Aufklärung, die die Mög-
lichkeit zu  einer reflektierten Entscheidung gewährleistet … Sie nimmt die 
bisherige Rechtsprechung auf, der zufolge der Patient vor dem beabsich-
tigten Eingriff so rechtzeitig aufgeklärt werden muss, dass er durch hinrei-
chende Abwägung der für und gegen den Eingriff sprechenden Gründe 
seine Entscheidungsfreiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in an-
gemessener Weise wahrnehmen kann … Die Auf klärung muss zu einem 
Zeitpunkt erfolgen, in dem der Pa tient noch im vollen Besitz seiner Erkennt-

BGH urteilt: 
Keine  zwingende
Bedenkzeit vor 
 einer Operation 
Der BGH nimmt erneut zu dem Rechtsirrtum der so genannten 
„24-Stunden-vorher-Aufklärungspflicht“ Stellung und bleibt 
dabei wie seit  Jahren unmissverständlich: Es gibt sie nicht!

Dr. Susanna Zentai
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Implantologie, Knochen- und Weichgewebemanagement stehen im 
Fokus des Humanpräparatekurses in Berlin. Generell gehört die Ar-
beit am unfixierten Präparat zu den Highlights in der medizinischen 
Aus- und Fortbildung. Der vom wissenschaftlichen Leiter Dr. Theodor 
Thiele und namhaften Tutoren begleitete Berliner Kurs ist aber auch auf-
grund des historischen Ambientes der Räumlichkeiten am Institut für 
Anatomie der Charité ein besonderes Erlebnis. Neben allgemein im-
plantologischen Fragestellungen steht diesmal vor allem das Kno-
chen- und Weichgewebemanagement im Mittelpunkt – hier speziell 
die Frage, wie bei Implantationen die Weichgewebechirurgie von Be-
ginn an integriert werden kann, um am Ende ein sowohl unter funktio-
nellen als auch ästhetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis zu 
erreichen und Fehler prä, intra und post implantationem zu vermeiden.
Die verschiedenen Konzepte und Techniken werden im Kurs zunächst 

gezeigt und dann im Anschluss in praktischen Übungen am un-
fixierten Humanpräparat von den Teilnehmern nach-

vollzogen. Die Palette reicht hierbei von den chirur-
gischen Standards wie Schnittführung, Lappen- 

und Nahttechniken bis hin zu komplexen aug-
mentativen Verfahren bei Implantationen 

in der ästhetischen Zone. Beide Kurse 
stehen unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Dr. Theodor Thiele. Wer 
sich die Teilnahme an den Kursen 
und damit die einmalige Gelegen-
heit der Arbeit am unfixierten Prä-
parat sichern möchte, sollte nicht zu 
lange warten. Die Plätze hierfür sind 
aufgrund des hohen Hands-on-An-
teils limitiert.

Weichgewebemanagement 
in der Implantologie
Humanpräparatekurs in Berlin

Im Rahmen der aktuellen Kursreihe zum Thema „Update Sinuslift“ mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin 
findet am 12. Oktober 2024 in Berlin ein weiterer Humanpräparatekurs statt. Zur optimalen Kursvorbereitung 
wurde zudem die Möglichkeit geschaffen, am Vortag einen zweistündigen Hands-on-Kurs zum Thema 
Schnittführung und Nahttechniken zu besuchen.
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 ∙ 04229 Leipzig 
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de 
www.oemus.com 
www.noseandsinus.info 
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kieferchirurgische Therapie vor der Behandlung der Nichtanlage 
mittels eines dentalen Implantats für den prothetischen Lücken-
schluss.19 Alternative Therapiemöglichkeiten bei Patienten mit Nicht-
anlagen von Zähnen stellen der kieferorthopädische Lückenschluss, 
die Autotransplantation oder der prothetische Lückenschluss mittels 
einer (Klebe-)Brücke dar.1,15,24 Die bisherige Literatur konnte zeigen, 
dass der Ersatz fehlender Zähne mittels dentaler Implantate sowohl 
bei Nichtanlagen von Zähnen als auch bei anderen Indikationen 
(z.B. Zahnverlust) gute Erfolge hinsichtlich Funktion und Ästhetik er-
zielen konnte.19 Des Weiteren können hohe Überlebensraten den-
taler Implantate verzeichnet werden.9

Ein gutes Knochenangebot sowie das Vorliegen keratinisierter Gin-
giva sind Voraussetzungen für eine erfolgreiche Implantation.12 Der 
Verbleib persistierender Milchzähne kann die spätere Implantation 
deutlich erleichtern, da so der bukkale Knochen erhalten bleibt. Vor 
allem bei Patienten im Wachstum dient der Milchzahn als Platzhalter, 
bis die Patienten ausgewachsen sind und eine Implantation mög-
lich ist. Kommt es allerdings zu einem früheren Verlust des Milch-
zahns, führt dies meist zu einer Atrophie des Alveolarknochens.4

Auch ist die chirurgische Entfernung eines ankylosierten Milchzahns 
oft mit lokalem Knochenverlust verbunden.18 Daher ist in solchen 
Situationen vor der Platzierung des dentalen Implantats oft eine 
Augmentation erforderlich.19

Viele Studien haben dentale Implantate bei Patienten mit Nicht-
anlagen von Zähnen betrachtet, wobei der Schwerpunkt auf der 
Überlebensrate der dentalen Implantate lag. Die meisten dieser Stu-

Abb. 1a–c: Ausgangssituation eines Patienten mit Oligodontie – Abb. 1d: Initial 

OPG – Abb. 2a–c: Zustand nach Extraktion der Milchzähne. Es zeigt sich ein 

Kreuzbiss im Seitenzahngebiet aufgrund der Größendiskrepanz zwischen OK 

und UK. – Abb. 2d: Um Platz für die späteren Implantate zu schaffen, erfolgte 

eine kieferorthopädische Lückenöffnung E: Kugelmessaufnahme zu der Implan-

tatplanung.
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Das Fehlen von bleibenden Zähnen, vor allem im sichtbaren Bereich, 
kann zu psychosozialen Problemen führen, insbesondere während 
der Pubertät. Daher sind dringend Behandlungsoptionen mit guten 
Langzeitergebnissen erforderlich, die zur funktionellen und ästheti-
schen Rehabilitation beitragen. Je nach Schweregrad der Hypodon-
tie wird ein interdisziplinäres Team mit unterschiedlichen Fachkom-
petenzen obligat.21

Patienten mit Nichtanlagen von Zähnen sowie einer skelettalen Ano-
malie in Form einer Klasse II- oder Klasse III-Malokklusion benötigen 
eine kieferorthopädische oder eine kombiniert kieferorthopädisch- 

Implantatüberleben  
und -erfolg bei Patienten  
mit Hypodontie
Eine retrospektive klinische Studie

Die Unterzahl von Zähnen ist die am häufigsten angeborene Zahnanomalie, die während der Zahnentwick-
lung auftreten kann.21, 28, 30, 34 Der Begriff der Hypodontie beschreibt ein Fehlen von weniger als sechs Zähnen. 
Fehlen mehr als fünf Zähne findet der Begriff Oligodontie Verwendung (ausgenommen sind das Fehlen von 
Weisheitszähnen).21, 26 Die aktuelle Studienlage beschreibt eine Prävalenz von zwei bis zehn Prozent für das 
Vorliegen einer Hypodontie im bleibenden Gebiss, wobei Frauen stärker betroffen sind als Männer.22, 23 Die 
Zahnunterzahl kann syndromal oder isoliert, nicht syndromal auftreten, wobei die genaue Ätiologie noch 
nicht vollständig geklärt ist.15, 20, 33 Allerdings konnte bereits ein Zusammenhang zwischen verschiedenen 
Genen und dem Vorliegen von Nichtanlagen gefunden werden.25     

Priv.-Doz. Dr. Sameh Attia, M.Sc., Dr. Ella Schaper
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