
Zu den Möglichkeiten und Grenzen der

Knochenregeneration gibt es inzwischen

viele und gute Übersichtsarbeiten, wobei in

Grafiken alle zur Verfügung stehenden Kno-

chenersatzmaterialien und Membranen auf-

geführt sind (Hahn und Kübler 2007). Die Er-

folgsquote ist hoch, der Eingriff bei entspre-

chender Ausführung komplikationsarm.

Ein in dieser Euphorie der vielen Opera-

tionsoptionen unterschätztes Risiko ist die

entsprechende Aufklärung der Patienten,

„Aufklären ist Gold, Schweigen verhängnis-

voll“, sollte dabei im absoluten Vordergrund

stehen (Wachendorf 2008). Wenn es zu ei-

ner Auseinandersetzung kommt, ist neben

dem Schmerzensgeld auch Schadensersatz

zu diskutieren. Dieser betrifft dann ggf. Kos-

ten einer Neuanfertigung, Gutachtenkos-

ten, Behandlungskosten, Arzneimittelkos-

ten und das Entgehen von Gewinn bei 

Minderung der Erwerbsfähigkeit.

Die Knochenregeneration kann in vielen

Bereichen der Zahnmedizin notwendig

werden. Vom Erhalt der Zähne durch den

Neuaufbau des Knochens bis zur Vorberei-

tung großer implantologischer Rekonstruk-

tionen liegt der Anwendungsbereich der

Knochenersatzmaterialien, der Membra-

nen und von eigenem Knochen aus ver-

schiedenen Bereichen. Natürlich muss da-

rüber, wie eingangs schon erwähnt, ent-

sprechend differenziert aufgeklärt werden.

Mit der Zunahme der Anzahl von zahnimplan-
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Abb. 1: Ausgangsbefund nach durchgeführter Im-

plantation.

Knochenregeneration:
Aufklärungspflicht –
Risiken und Komplikationen
Autor: Meikel Vesper

Im Jahr 2006 wurden 10.280 Fälle mit dem Verdacht auf einen
Behandlungsfehler an die Schiedsstellen gemeldet. 2007 wa-
ren es 10.432. Hierbei wurde schon in 1.717 Fällen (2007) ein 
Behandlungsfehler oder Mängel bei der Aufklärung über Risi-
ken der Behandlung festgestellt. Das stellt noch einmal die 
absolute Wichtigkeit einer vollständigen und umfassenden
Aufklärung in den Vordergrund, bevor wir überhaupt an eine
Knochenregeneration oder an einen anderen Eingriff denken
sollten. 
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tologischen Behandlungen und der Verwen-

dung von Knochenersatzmaterialien sehen

sich die Gerichte vermehrt mit dieser Proble-

matik konfrontiert. Auch eine behandlungs-

fehlerfreie Behandlung kann zur Verpflich-

tung des Behandlers mit Zahlung von Scha-

densersatz und Schmerzensgeld führen

(Koenig-Ouvrier 2008). Wichtig ist ebenfalls

die Aufklärung über die Zusammensetzung

der Materialien und die damit verbundenen

Risiken. Einer Patientin wurde ein Schmer-

zensgeld in Höhe von 5.000 € zugesprochen

und der Zahnarzt auch zum Ersatz sämt-

lichen noch entstehender Kosten verurteilt.

Er verwendete ein Augmentationsmaterial,

ohne über die Beimischung von Rinderkno-

chen aufzuklären, sowie über andere Mög-

lichkeiten des Knochenaufbaus, z. B. Mate-

rial aus dem Beckenknochen (OLG Stuttgart,

AZ.:1 U 25/05).

Dabei ist eine Schritt-für-Schritt-Vorgehens-

weise in der Aufklärung indiziert. Zuerst wer-

den die Allgemeinerkrankungen des Patien-

ten mit einem Fragebogen eruiert und damit

ein individuelles Risikoprofil erstellt. Dies

beinhaltet unter anderem Geschlecht, Alter,

spezielle Medikamente, die zu speziellen Pro-

blemen führen können, sodass z.B. gleich der

Marcumarpatient auf das Nachblutungsrisiko

vorbereitet ist, Status praesens etc. Dabei

steht eine eingehende Kommunikation auf die

Patientenerwartung im Vordergrund des Ge-

spräches (Lieberum 2008).

Es sollten dann alle Behandlungsalternati-

ven, Prothese, Modellguss, Brücke usw. vor-

gestellt und erklärt werden, danach natürlich

das individuelle Therapiekonzept für den

einzelnen Patienten. Anschließend erfolgt

die Aufklärung über die verschiedenen Maß-

nahmen, die zur Knochenregeneration zur

Verfügung stehen und welche Risiken auf-

treten können, wobei insbesondere auch auf

Dislokation und Abstoßung unbedingt ein-

gegangen werden sollte.

Auch bei ordnungsgemäßer Behandlung

kann dies auftreten und ist mit Schmerzen

und anderen Beeinträchtigungen verbun-

den. Wichtig ist auch die Erwähnung, ob es

sich um eine neue Methode handelt und wel-

che Erfahrungswerte vorliegen sowie die

wahrscheinliche Erfolgsquote. Natürlich ist

auch die Kostenfrage anzusprechen, wobei

der Vergleich mit den herkömmlichen Me-

thoden unbedingt notwendig ist und sicher-

lich für viele Patienten ganz eindeutig im

Vordergrund steht.

Ausführliche Dokumentation

Ein weiterer ebenfalls sehr wichtiger Punkt

ist die entsprechende ausführliche umfang-

reiche Dokumentation. Sie sollte zeitnah,

vollständig, lückenlos sowie richtig und

wahrhaftig sein. Ein handschriftliches

Gegenzeichnen an den entsprechenden Stel-

len durch den Patienten ist natürlich obligat.

Hierzu gehört auch das handschriftliche Da-

tum! Vorgefertigte Aufklärungsbögen müs-

sen auf jeden Fall durch handschriftliche

Vermerke oder Zeichnungen vor der erfolg-

ten Unterschrift ergänzt werden.

Auch die Zeitfenster sind inzwischen eindeu-

tig festgelegt und genau vorgegeben (Pelz

und Großbölting 2000). Eine Aufklärung

muss mindestens 48 Stunden vorher stattfin-

den. Eine Neuaufklärung bei seriellen Be-

handlungen, wie z. B. in der Parodontologie,

ist alle drei Jahre notwendig. Bei Minderjäh-

rigen sollen beide Erziehungsberechtigte

aufgeklärt werden. Da eine Verjährung der

Einverständniserklärung erst nach 30 Jahren

gegeben ist, müssen die Unterlagen selbst-

verständlich so lange archiviert werden.

Trotz sorgfältigster Vorgehensweise vor,

während und nach einer Operation können

Komplikationen auftreten, wobei aber auch

retrospektiv manchmal eine Problematik er-

kannt wird, die zu vermeiden gewesen wäre.

Abb. 2: Implantatdislokation in die

Kieferhöhle mit ortsständig ver-

bliebenem Fremdmaterial.
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Fallbeispiel

Folgendes Beispiel möchte ich Ihnen zur

Diskussion vorstellen: Auf dem Röntgenbild

(Abb. 1) lässt sich der Zustand nach Implan-

tation Regio 25/26 erkennen, wobei ver-

sucht wurde, einen internen Sinuslift inklu-

sive Einbringung von Knochenersatzmate-

rialien durchzuführen. Der Hersteller des

Ersatzmaterials ließ sich leider anhand der

Karteikarte postoperativ nicht mehr eruie-

ren. Primär zeigte sich auch ein klinisch reiz-

loser Befund und eine entsprechende Kno-

cheneinheilung wurde über die etablierten

sechs Monate im Oberkiefer natürlich abge-

wartet. Die Kontrollaufnahme direkt vor

Freilegung zeigte das gleiche Bild wie Ab-

bildung 1.

Bei der Abdrucknahme zeigte sich dann

eine deutliche Lockerung, keine Primärsta-

bilität und, wie auf  der Röntgenaufnahme

zu erkennen ist (Abb. 2), zudem dislozierte

das Implantat in den Sinus maxillaris nach

kranial. Hier musste dann natürlich eine so-

fortige Information des Patienten über die

entstandene Problematik stattfinden. Hier

wurde dann eine zweizeitige, mit hoher Si-

cherheit verbundene Vorgehensweise ge-

wählt. Im ersten Schritt Entfernung des

Fremdmaterials, das keinerlei ossäre Integ-

ration oder einen Umbau erkennen ließ so-

wie natürlich des Implantates aus dem Si-

nus maxillaris, wobei die Schneidersche

Membran eröffnet werden musste.

Im zweiten Schritt, nach entsprechend zeit-

lichem Abstand von drei Monaten, wurde

dann ein externer Sinuslift mit Beckenkno-

chen und eine Implantation von zwei Im-

plantaten simultan durchgeführt (Abb. 3).

Das postoperative Röntgenbild zeigt das

entsprechende Ergebnis nach der erfolgrei-

chen erneuten Operation (Abb. 4). Nach

wiederholter Einheilung wurde dann eine

definitive Versorgung problemlos mit gu-

tem Ergebnis durchgeführt (Abb. 5).

Retrospektiv muss hier eindeutig gesagt

werden, dass die Verwendung von Fremd-

material, über das keine gesicherten Kennt-

nisse und keine Angaben des Hersteller

über die langfristigen Erfolge vorliegen, auf

keine Fall verwendet werden darf. Des Wei-

teren war die Restknochenhöhe, mit einem

Millimeter wie wir inzwischen wissen, deut-

lich zu gering für eine erfolgreiche Implan-

tation.

Durch mehrere umfassende Gespräche mit

den Patienten (Rechtsanwalt sic!) und ein

natürlich entsprechendes finanzielles Ent-

gegenkommen konnte hier eine Ausei-

nandersetzung vermieden werden. Dies

zeigt, und das möchte ich zum Abschluss be-

tonen, die Wichtigkeit umfassender, offener

und zeitnaher Gespräche mit den betroffe-

nen Patienten. Das Vertrauensverhältnis

kann dabei in den meisten Fällen erhalten

werden.
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Abb. 3: Intraoperatives Bild mit Beckenknochen

und Implantaten nach Entfernung der primären

Stellschraube zur Fixierung vor Implantatinser-

tion und externem Sinuslift ebenfalls mit Becken-

knochen im bukkalen Bereich.

Abb. 5: Klinisches Bild nach definitiver Versor-

gung.

Abb. 4: Zustand nach externem Si-

nuslift mit Beckenknochenaufbau

und erneuter simultaner Implan-

tation.
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� „Interdisziplinäre Konzepteder implantologischen Rehabilita-tion“ lautet das Thema für den 38.Internationalen Jahreskongress

der Deutschen Gesellschaft fürZahnärztliche Implantologie e.V.(DGZI) am 10. und 11. Oktober2008 im Congress Centrum desMaritim Hotels in Bremen. High-lights sind in diesem Jahr derinternationale Expertentalk, bei

dem die Teilnehmer die Möglich-keit haben, sich über ein interakti-ves Voting-System aktiv an der Dis-kussion zu beteiligen und abzu-stimmen, und die InternationalePrüfung des GBOI German Boardof Oral Implantology für Spezialis-ten und Experten in der Implanto-logie am Vortag des Kongresses,die in diesem Jahr zum ersten Maldurchgeführt wird.Neben dem vielschichtigen undqualitativ hochwertigen wissen-schaftlichen Hauptprogramm er-wartet die Teilnehmer beim 38.DGZI-Jahreskongress eine Viel-zahl von interessanten Nebenpo-dien, Workshops und ein umfas-sendes Programm für Praxismit-arbeiterinnen. �

38. DGZI-Jahreskongress

� In Konstanz findet am Wochenen-de 26./27. September 2008 das EURO-SYMPOSIUM/3. Süddeutsche Implan-tologietage statt. Möglichkeiten, Gren-zen und Perspektiven der modernen

Implantologie stehen im Zentrum die-ses Implantologie-Events der Sonder-klasse. Ziel der Initiatoren und derwissenschaftlichen Leitung unter dem

Konstanzer MGK-Chirurgen Dr. Dr.Frank Palm ist, dass Symposium auchlangfristig als anspruchsvollen inter-nationalen Event für die gesamte Bo-denseeregion zu positionieren. Nebenhochkarätigen Referenten aus Univer-sität und Praxis bietet das Symposiumvor allem die Gelegenheit, sich imRahmen von Live-Demonstrationen/OPs und Pre-Congress-Workshopspraktisches Know-how anzueignen.Die spannende Thematik und diepraktisch/organisatorische Umset-zung versprechen ein hochkarätigesFortbildungserlebnis für Anwenderund Überweiserzahnärzte. �

Veranstaltungsüberblick
• 26./27.09.2008, KonstanzEUROSYMPOSIUM/3. SüddeutscheImplantologietage

• 26.09.2008, KonstanzIntensivkurs Dr. Kathrin Ledermann„Unterspritzungstechniken zur Fal-tenbehandlung im Gesicht“
• 26.09.2008, KonstanzPerfect Smile – Das Konzept für dieperfekte Frontzahnästhetik

• 10./11.10.2008, Bremen38. Internationaler Jahreskongressder Deutschen Gesellschaft für Zahn-ärztliche Implantologie e.V. (DGZI)
• 10./11.10.2008, Bremen12. LEC Laserzahnmedizin-Einstei-ger-Congress

6. Deutscher Zahnärztetag
Beim 6. Deutschen Zahnärzte-tag vom 22.–25. Oktober 2008präsentieren Zahnärzte, Stan-despolitiker und Vertreter derWissenschaft gemeinsam dievielfältigen Aspekte des gesam-ten Berufsstandes.

» Seite 08

Laserzahnmedizin –Einstieg mit Konzept 
Am 10. und 11. Oktober 2008findet im Maritim Hotel Bre-men der 12. LEC Laserzahnme-dizin-Einsteiger-Congress statt.Alle renommierten Laseranbie-ter sind vertreten.

» Seite 04

Funktion und Ästhetikbei DGKZ-Jahrestagung
Die Thematik der 6. Internationa-len Jahrestagung der DeutschenGesellschaft für KosmetischeZahnmedizin e.V. am 15./16. Mai2009 im Hamburger Hotel DorintSofitel „Alter Wall“ lautet: „Funk-tion und Ästhetik“.

» Seite 06

EUROSYMPOSIUM am Bodensee

» Seite 08

� Ob Printmedien, TV, Hörfunkoder Internet, wir befinden uns im In-formationszeitalter und die Informa-tionsflut ist nahezu unbegrenzt. ImGegensatz zu den traditionellen Me-dien ermöglicht uns das Internet heu-te einen extrem schnellen, kostengüns-tigen und in seiner Informationstiefenahezu konkurrenzlosen Zugriff aufjede nur erdenkliche Art von Infor-

mation. Eine moderne Informations-gesellschaft ist ohne das World WideWeb nicht mehr vorstellbar. 
Täglich aktuell mit ZWP onlineDiesem Trend entsprechend gingim September 2008 das größte Nach-richtenportal für den deutschen Den-talmarkt online. Unter der neuenInternetadresse www.zwp-online.info

können jetzt Nachrichten, Fachbeiträ-ge, Informationen über neueste The-rapieansätze, Branchenmeldungen,Produktinformationen, Termine sowieInformationen zu zahnmedizinischenKongressen und Messen tagesaktuellabgerufen werden. Darüber hinaus in-formiert das Portal über die neustenEntwicklungen in der Gesundheitspo-litik und im Gesundheitswesen. Ent-halten sind die Kontaktdaten derKammern, Berufsverbände und Fach-gesellschaften mit entsprechendenSuchfunktionen. Dieser Service wirdebenfalls für Firmen und Produkte an-geboten, sodass über das Portal de fac-to alles und jeder rund um den Den-talmarkt gefunden werden kann. AufWunsch informiert ein kostenloserNewsletter zudem aktuell über alleTopthemen.

ZWP online erfolgreich gestartet
Zu Beginn des Monats starteten die Oemus Media AG und die my communications GmbH gemeinsam

das größte Nachrichtenportal für den deutschen Dentalmarkt – mit Erfolg: Bisher haben sich schon

über 1.000 Praxen für die integrierte Zahnarztsuche registriert. Den Newsletter mit aktuellen Nach-

richten aus Berufspolitik, Fortbildung und Wissenschaft empfangen bereits über 7.000 Abonnenten.

Intensivpflege für empfindliche Zähnenanosensitive® hcaVerschluss offener Dentintubuli durch bioanalogen Zahnschmelz mit Nanopartikeln
Klinisch getestet: Reizreduktion von über 90 %Aktiver Langzeitschutz ohne Nebenwirkungen

Sensible Zähne?
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www.miradent.info
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ZWP onlineDas neue Nachrichtenportal mit integrierter ZahnarztsucheJetzt kostenlos eintragen unter:
www.zwp-online.info
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