
Das Oralchirurgie Journal richtet sich an alle Fachzahnärzte für Oralchirurgie sowie chirurgisch tätige Zahnärzte im deutsch-
sprachigen Raum. Das Mitgliederorgan des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen e.V. (BDO) ist das Fachmedium für 
den Berufsstand und eine der führenden Zeitschriften in diesem Fachbereich. 4.000 spezialisierte Leser erhalten quartals-
weise durch anwenderorientierte Fallberichte, Studien, fortbildungsrelevante CME-Artikel, Marktübersichten und Pro-
duktinformationen ein regelmäßiges medizinisches Update aus der Welt der Oralchirurgie. Die Rubrik BDO intern infor-
miert über die vielfältigen Aktivitäten des Berufsverbandes sowie über berufspolitische Aspekte. In Kombination mit dem 
Implanto logie Journal erreichen Werbetreibende so viele chirurgische Spezialisten wie mit keinem zweiten Fach medium in 
Deutschland. Insbesondere Unternehmen aus den Produktbereichen chirurgisches Equipment, chirurgisches Verbrauchs-
material, Implantate, Implantatdiagnostik, Instrumente, pharmazeutische Präparate, Serviceleistungen und EDV in der 
Chirurgie nutzen diese Alleinstellungsmerkmale.
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Prof. Dr. Dr. Andreas Fichter 
über digitale Innovation in 
der MKG-Chirurgie
Seit November 2024 leitet Prof. Dr. Dr. Andreas Fichter die Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie (MKG) am Uni versitätsklinikum Leipzig. Der 45-jährige MKG-Chirurg wechselte vom TUM Universi-
tätsklinikum rechts der Isar in München in die sächsische Metropole und bringt ein umfassendes und 
vielseitiges chirurgisches Spektrum an den Standort Leipzig. Zu den Schwerpunkten seiner Arbeit zählen die 
chirurgische Behand lung von Kopf-Hals-Tumoren, insbesondere die Therapie von Patienten mit Mundhöhlen-
karzinom, sowie die Behandlung von Fehlbildungen und die Rekon struktion nach Verletzungen.

Marlene Hartinger
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Herr Prof. Fichter, welche innovativen Ansätze und Technologien planen 
Sie, in der rekonstruktiven Tumor chirurgie und bei der Behandlung von 
Kopf- Hals- Tumo ren am Universitätsklinikum Leipzig einzuführen?
Wir arbeiten bereits seit Längerem mit digitaler OP-Planung und 3D-Druck, 
um komplexe Tumoreingriffe und Rekonstruktionen im Gesichts- und Kiefer-
bereich möglichst präzise zu gestalten. Künftig möchten wir diese etablierten 
Methoden noch weiter ausbauen und verstärkt auf Virtual Reality sowie Na-
vigationsverfahren setzen. Darüber hinaus ist geplant, perspektivisch auch 
Robotik und künstliche Intelligenz in unsere Arbeitsabläufe zu integrieren. 
Dafür planen wir, eng mit dem Zentrum für roboterassistierte und navigierte 
Chirurgie, dem Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) und 
dem 3D-Labor LEGEND der Neurochirurgie genauso wie mit unseren 3D-
Druck- und Navigations-erfahrenen Kollegen aus der Zahnklinik zu kooperie-
ren, die bereits umfangreiche Erfahrungen in der virtuellen Navigation ge-
sammelt haben. Indem wir diese Expertise auf die Kiefer- und Gesichts-
chirurgie übertragen, können wir für unsere Patienten noch individuellere 
und schonendere Behandlungsmöglichkeiten entwickeln.
Mich reizt vor allem, dass wir diese digitalen Technologien nicht nur im Hin-
tergrund einsetzen, sondern als Chirurgen selbst aktiv in den gesam-
ten Ablauf integriert sind. Das bedeutet: Wir bereiten die Ope-
ration computerunterstützt vor, planen die Versorgung mit 
Transplantaten passgenau und können die Software-
Tools kontinuierlich optimieren. Dadurch ent -
stehen keine starren Abläufe, sondern flexible, 
an den Einzelfall anpassbare Lösungen. 
Auch die Möglichkeit, intraoperativ Daten 
zu erfassen und sofort zu interpretieren, 
wollen wir stetig ausbauen. So schaf-
fen wir eine direkte Verknüpfung 
zwischen Forschung, technischer 
Entwicklung und der best-
möglichen Patientenver-
sorgung.

Interview
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Bitte stellen Sie sich kurz vor. 
Aber gern. Mein Name ist Prof. Dr. Norbert Enkling, ich bin 
Inhaber der Eichenklinik und betreibe diese seit 2014 in 
Praxisgemeinschaft mit der Fachpraxis für Kieferorthopä-
die meiner Frau Dr. Johanna Enkling-Scholl. Auch der Be-
reich Forschung und Lehre nimmt große Teile meines fach-
lichen Engagements ein: Wir sind „Akademische Lehrpra-
xis“ der Universität Bern sowie der Universität Bonn. Dies 
bedeutet, dass die Zahnmedizinstudierenden einen Teil 
ihrer Pflichtpraktika bei uns in Kreuztal absolvieren dür-
fen. Seit 2024 bin ich außerdem Leiter der Sektion Prothe-
tische Implantologie der Klinik für Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie der Universität Bern unter 
Direktor Prof. Dr. Schimmel und habe auch an der Universi-
tät Bonn eine Lehrtätigkeit inne. Hier leite ich die Forschungs-
gruppe Orale Implantologie und Biomaterialforschung an 
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik, Propädeutik und 
Werkstoffwissenschaften unter Direktor Prof. Dr. Stark.

Seit wann nutzen Sie Geräte von W&H?
Das erste Implantmed hat bereits 2007 den Weg zu mir 
gefunden. Im Kolleg/-innenkreis hatte ich mich nach einem 
Implantologiemotor umgehört und mir verschiedene Pro-
dukte angeschaut. Features wie das Licht waren damals 
innovativ und wirklich beeindruckend. Auch der automati-
sche Rücklauf beim Drehmoment ist eine gute Idee, ebenso 
wie das Drehmoment-Monitoring. Mittlerweile nutze ich 
die dritte Implantmed-Generation in meiner Praxis und 
habe die W&H Produkte auch in Bonn und Bern implemen-
tiert. Vor meinen Engagements wurde hier jeweils mit an-
deren Herstellern zusammengearbeitet. 
Zu meinem ersten W&H Piezomed-Gerät bin ich durch die 
Technik des Bonesplittings gekommen. Auch bei der So-
fortimplantation nutze ich das zugehörige Extraktionsset. 
Bei Sinuslift-Operationen ist die Nutzung ebenfalls indi-
ziert. Auch bei der Entnahme von Knochenblöcken habe 
ich das Piezomed über viele Jahre eingesetzt, von der 

Bonesplitting nie mehr anders
Im beschaulichen Siegerland liegt die Stadt Kreuztal, die insbesondere durch die hier ansässige Brauerei 
über die Landesgrenzen hinweg bekannt ist. Kreuztal ist außerdem Standort der Eichenklinik – einer Praxis-
klinik für Rekonstruktive Zahnmedizin und Implantologie –, die sich ebenfalls weitläufiger Bekanntheit 
erfreut. Große Teile des Chirurgiekreislaufs werden mit W&H Produkten umgesetzt. Im Interview erklärt 
Prof. Dr. Enkling, worin für ihn dabei die USPs liegen. 

Redaktion

Prof. Dr. Enkling, worin für ihn dabei die USPs liegen. 

Redaktion
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Diese Pflicht, die bisher für öffentliche Einrichtungen galt, 
wird nun auf die Privatwirtschaft erweitert. Anknüpfungs-
punkt für die neuen Pflichten ist das Angebot von bestimm-
ten Produkten – hier sind die Praxen nicht betroffen. An-
knüpfungspunkt können aber auch Dienstleistungen sein, 
die Praxen betreffen. Grundsätzlich gilt, der Online-Ver-
kauf jeglicher Produkte oder Dienstleistungen fällt als 
„Dienstleistung im elektronischen Geschäftsverkehr“ unter 
das BFSG. Sobald eine Website Elemente enthält, die wie 
auch immer zum Abschluss eines Verbrauchervertrages 
führen können – hierzu gehört auch der ärztliche Behand-
lungsvertrag – ist das BFSG anwendbar. Nach den Leit-
linien für die Anwendung des Barrierefreiheitsstärkungs-
gesetzes des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales 
gehört hierzu auch die Bereitstellung einer Online-Termin-
vereinbarung. Von der Anwendung ausgeschlossen und 
grundsätzlich nicht unter das BFSG fallen also nur völlig 
passive Websites, die informieren und keine Termin-
buchung integriert haben.
Kleinstunternehmen sind von der Anwendung des BFSG 
ausgenommen. Kleinstunternehmen werden als Unterneh-

men definiert, die weniger als zehn Personen beschäf-
tigen und die entweder einen Jahresumsatz von 

höchstens zwei Millionen Euro erzielen oder de-
ren Jahresbilanzsumme sich auf höchstens 

Barrierefreiheitsstärkungs-
gesetz: Neue Pfl ichten für 
die Praxis?
In vielen Praxen landen seit letztem Sommer immer wieder Schreiben, die die Praxis auf das Barrierefrei-
heitsstärkungsgesetz (BFSG) hinweisen, das am 28. Juni 2025 in Kraft tritt, und Hilfe bei der Umsetzung 
anbieten. Das Barrierefreiheitsstärkungsgesetz (BFSG) setzt die Europäische Barrierefreiheitsrichtlinie um. 
Hierbei geht es um digitale Barrierefreiheit, also den Zugang zu digitalen Inhalten, auch für Menschen mit 
Behinderung, alte Menschen und Menschen, die keine Erfahrung mit dem Umgang mit digitalen Medien 
haben.

Frank Heckenbücker
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Recht
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Die Internationale Dental-Schau (IDS) vom 25. bis 29. März 
2025 in Köln unterstrich erneut ihre Rolle als weltweit füh-
rende Plattform für Innovationen und Entwicklungen in der 
Dentalbranche. Über 2.000 Unternehmen aus 61 Ländern prä-
sentierten auf 180.000 Quadratmetern Ausstellungsfläche neu-
este Technologien und Lösungen für eine zunehmend digita-
lisierte und vernetzte Dentalwelt. Mit mehr als 135.000 Fach-
besuchern aus 156 Ländern – ein Plus von über 15 Prozent 
gegenüber der Vorveranstaltung – verzeichnete die Messe 
eine beeindruckende internationale Resonanz, insbesondere 
auch aus dem Inland.
Digitale Angebote wie die IDS-App und IDSconnect sowie 
spezielle Formate für den Branchennachwuchs förderten Aus-
tausch und Wissenstransfer. Deutschland bestätigte seine 
Rolle als Innovationsstandort  – mit Köln als lebendigem 
 Zentrum für Zukunftsthemen der Zahnmedizin.
Ein besonderes Highlight: Der BDO war in diesem Jahr 
erstmals mit einem eigenen Stand vertreten. Während der 
Messe tage besuchten zahlreiche Mitglieder, Assistenzzahn-
ärzte, Studierende und Interessierte den Stand. In angeneh-
mer Atmosphäre fanden intensive Gespräche,  reger Aus-
tausch und ein herzliches Wiedersehen innerhalb der Com-
munity statt. Der gelungene Auftritt markierte einen viel-
verspre chen den Auftakt für zukünftige Messe beteili gun gen.

Quelle: Koelnmesse GmbH, BDO

DIE IDS 2025 IN ZAHLEN

‒ 180.000 m² Bruttoausstellungsfläche
‒ 2.010 Aussteller aus 61 Ländern, davon

77 Prozent aus dem Ausland
‒ 135.000 Fachbesucher aus 156 Ländern,

55 Prozent aus dem Ausland
‒ Besucherzuwachs von mehr als 15 Prozent

Bildergalerie
IDS 2025

Impulse, Innovation, IDS
BDO-Stand erstmals dabei
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BDO intern

nannte flüssige Komponente des Augmentationsmateri-
als eine entscheidende Rolle spielen kann. Neben steri-
ler Kochsalzlösung als Lagermedium wurden auch PRP, 
PGRF und eine Kombination von Polynucleotiden und 
Hyaluronsäure (REGENFAST®) empfohlen.

Behandlungsfall 

Der vorliegende Fall beschreibt eine Vertikalaugmenta-
tion einer zum Augmentationzeitpunkt 77-jährigen Patien-
tin, Nichtraucherin mit unauffälliger Anamnese.
Zur Augmentation wurde eine Mischung aus 50 Prozent 
autologem Knochen, gewonnen von der Linea obliqua 
desselben Quadranten und 50 Prozent bovinem Hydro-
xylapatit (Geistlich Bio-Oss®) hergestellt. Hierzu wurde 
zunächst das bovine Hydroxylapatit mit einer Kombina-
tion von Polynukleotiden und Hyaluronsäure (REGEN-
FAST®) hydriert und dann der autologe Knochen direkt 
nach der Entnahme zugegeben. 
Die Augmentation erfolgte nach einer bereits veröffent-
lichten Vorgehensweise:5 Das Gitter wurde auf dem 
Knochen verschraubt. Eine Vorfüllung des Gitters wird 
vermieden, da dies beim Auflegen des Gitters zum 
Verbiegen führen kann. Das Gitter wurde nach der Ver-
schraubung mit dem hergestellten Augmentat durch die 
im Gitter vorhandenen Öffnungen befüllt und mit einer 
Kollagenmembran (Geistlich Bio-Gide®) abgedeckt. Zur 
simultanen Augmentation des Weichgewebes und zur 
Vermeidung von Dehiszenzen wurde eine Kollagenma-
trix (Geistlich Fibro-Gide®) oberhalb der Membran instal-
liert und mit Nähten fixiert. Es erfolgte ein spannungs-
freier Wundschluss durch Mobilisation des lingualen und 

vestibulären Lappens. Nach der sechsmonatigen, unauf-
fälligen Heilungsperiode wurde das Gitter entfernt und 
die Implantate eingesetzt. Der augmentierte Knochen 
unterschied sich in keiner Weise vom regulären, ortsstän-
digen Knochen.
Ein Jahr zuvor wurde bei derselben Patientin der vierte 
Quadrant implantologisch versorgt. Seinerzeit wurde auf 
die Zugabe von Polynucleotiden und Hyaluronsäure 
(REGENFAST®) zum Augmentat verzichtet, da es sich um 
einen lateralen Knochenaufbau handelte. Es entstand 
nach ebenfalls sechs Monaten Heilung ein festes Aug-
mentat, das ein hervorragendes Implantatlager dar-
stellte. Im Vergleich zum nun behandelten Quadranten 
ist deutlich erkennbar, dass trotz der komplexeren De-
fektanatomie in diesem Fall ein besser ausgereiftes Aug-
mentat erzielt wurde.

7a 7b 7c 7d

7e 7f 7g 7h

8
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Die Augmentation mit einer Mischung aus Knochen 
und Knochenersatzmaterial in der GBR-Technik ist 
vorteilhaft, da der Bedarf an autologem Material 
reduziert wird. So wird die Augmentation großer 
Kieferareale mit intraoral gewonnenem Knochen 
erleichtert.
Eine erfolgreiche Augmentation setzt ein lagesta-
biles Augmentat voraus. Daher kommen für grö-
ßere und insbesondere vertikale Defekte Kollagen-
membranen allein nicht in Betracht. Für diese Fälle 
wurde die Verwendung titanverstärkter PTFE-Mem-
branen mit unterschiedlichen Erfolgsquoten be-
schrieben.2 Bei der Verwendung titanverstärkter 
Membranen werden Dehiszenzen als wesentlicher 
Faktor für Misserfolge angegeben. Es erscheint da-
her folgerichtig, besonderes Augenmerk auf eine 
harmonische Anlagerung des formgebenden Ele-
ments, ohne Ecken und Kanten, zu legen. Dies ist 
besonders bei CAD-gefertigten Gittern, die in Kom-
bination mit Kollagenmembranen eine Alternative 
zu titanverstärkten Membranen darstellen, mög-
lich.3 Bei der Verwendung vorgefertigter Titangitter 
entfällt die Notwendigkeit, Membranen intraope-
rativ anzupassen, was den Eingriff deutlich verein-
facht und verkürzt.3 
Es besteht Konsens, dass ein Mischungsverhältnis 
von circa 50 Prozent autologem Knochen mit 50 Pro-
zent bovinem Hydroxylapatit die vorteilhaftesten 
Eigenschaften für das Augmentationsmaterial bie-
tet.4 Offen bleibt, ob die in der Regel nicht ge-

Hyaluronsäure und  
Polynukleotide bei der Rege-
neration des Alveolarkamms
Die Regeneration verloren gegangener Knochensubstanz kann insbesondere bei größeren oder vertikalen 
Defekten eine Herausforderung darstellen. Zur Augmentation wurden in der Vergangenheit verschiedenste 
Techniken und Materialien erfolgreich getestet. Da bei einer Augmentation außerhalb der vorgegebenen 
Kieferkammkonturen Resorptionen bei rein autologen Augmentaten zu erwarten sind, scheint die Guided 
Bone Regeneration (GBR) eine besonders zuverlässige Technik zu sein.1

Dr. Arnd Lohmann, M.Sc.

Abb. 1: Intraorale Situation vor Augmentation.

Abb. 2a+b: Radiologische Situation vor Augmentation.

1

2a

2b
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