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Die zahnärztliche Approbationsordnung
trat am 1. Mai 1955 als Rechtsverord-
nung in Kraft und feiert in diesem Jahr
ihren 60. Geburtstag. Das Problem ist
leider, dass man der Jubilarin die sechs
Jahrzehnte ohne inhaltliche „Pflege“
auch mehr als ansieht und keinem der
Beteiligten ernsthaft nach Feiern zumute
ist. So hat es zwar in der Vergangenheit
zahlreiche Anläufe gegeben, eine grund-
legende Neuausrichtung der zahnärztli-
chen Ausbildung in den Prüfungsbestim-
mungen einzubringen, aber leider ohne
Erfolg. Zuletzt kam die Kritik von allen
Seiten: von der Vereinigung der Hoch-
schullehrer, von den Zahnärztekam-
mern, den Fachgesellschaften und auch
vom Wissenschaftsrat, der bereits vor
mehr als zehn Jahren wieder einmal
eine Neuausrichtung der Zahnheilkunde
hin zur Medizin forderte. Zwar existiert
seit Anfang 2006 ein abgestimmter Ent-
wurf einer neuen zahnärztlichen Appro-
bationsordnung auf den Schreibtischen
im BMG, doch leider ist das Vorhaben
trotz mehrmaliger Anläufe im Bundesrat
gescheitert. Erst waren es die Vertreter
des Freistaates Bayern und anschließend
die Sachsen, die die Mehrkosten für die
Länder von geschätzten 60 Millionen
Euro, die eine neue zahnärztliche Appro-
bationsordnung zusätzlich verursacht

hätte, gescheut haben. Unter der
schwarz-gelben Vorgängerregierung mit
einem Gesundheitsminister Bahr waren
alle Beteiligten noch frohen Mutes, dass
in diesem oder zumindest spätestens im
kommenden Jahr die neue Approba -
tionsordnung in Kraft treten könnte. Da
es sich um eine Verordnung und nicht
um ein Gesetz handelt, war auch ein
 Koalitionswechsel im Prinzip unschäd-
lich für das Vorhaben. Aber bereits die
Ausfertigungen zum Koalitionsvertrag
der großen Koalition ließen erste Zweifel
an der Verwirklichung einer neuen Ap-
probationsordnung für Zahnärzte auf-
kommen, da dieser wichtige Meilenstein
in der Fortentwicklung des Faches im
Koalitionsvertrag nicht mit einem Wort
erwähnt wurde. Stattdessen findet man
völlig neue Schlagwörter, und so wurde
im Mai 2015 in einer gemeinsamen Sit-
zung von Bund und Ländern mit der
 Arbeit am „Masterplan Medizinstudium
2020“ begonnen. Da offensichtlich die
Mediziner erst einmal wieder Vorrang
genießen und die Politik fleißig an
einem „Master-Arzt“ mit billigem „Ba-
chelor-Gehilfen“ arbeitet, rückt die neue
Approbationsordnung für unser Fach
 erneut in weite Ferne. Und so wurde
wieder einmal eine Chance vertan, die
zahnärztliche Ausbildung an den aktu-

ellen Stand der Wissenschaft anzupas-
sen, so wie es der erst vor Kurzem ver-
abschiedete nationale Lernzielkatalog
Zahnheilkunde vorgesehen hätte.
So bleibt mir nur noch, kopfschüttelnd
das Glas zu heben, um auf die nächsten
60 Jahre anzustoßen: Prosit!

Ihr Torsten W. Remmerbach

Gratulation zum 60. Geburtstag

Torsten W. 
Remmerbach

[Infos zum Autor]



Editorial

3    Gratulation zum 60. Geburtstag
        Torsten W. Remmerbach 

Fachbeitrag

6    Implantationsrelevante 
Erkrankungen der Kieferhöhle

        Prof. Dr. Hans Behrbohm, Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler

12    Dentinogenesis imperfecta  hereditaria 
und All-on-4®/-6

        Dr. Dušan Vasiljević, Vladan Vasiljević
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In den letzten drei Jahren haben wir
unsere Philosophie zu den implanta -
tionsrelevanten Erkrankungen der Kie-
ferhöhle auf über zehn „Expertensym -
posien“ vorgestellt und mit zahlreichen
Kollegen diskutiert. Von besonderer
praktischer Bedeutung war immer wie-
der die Frage, ob und wann vor einem
Sinuslift eine Sanierung der Kieferhöhle
erfolgen sollte. Es lassen sich verein -
fachend vier häufige und typische Be-
fundkonstellationen unterscheiden. Zum
 Vorgehen in der Praxis sollen dazu die
folgenden Hinweise gegeben werden.

Exakte Anamnese bewahrt 
vor Problemen

Vor jeder Versorgung eines Patienten
mit einem Zahn implantat sollte der Pa-
tient gezielt nach folgenden Problemen
bzw. Symptomen gefragt werden:
– Probleme mit den Nasennebenhöhlen
– Anzeichen für eine Allergie
– Störungen des Geruchssinns
– behinderte Nasenatmung
– Kopfschmerzen
– Asthma
– Analgetikaintoleranz
– Schnarchen

Bejaht der Patient eines dieser Symp-
tome, ist eine bildgebende Diagnostik

indiziert, die über ein Orthopantomo-
gramm hinausgeht. Ein Fragebogen
kann helfen, nichts zu vergessen.

Bildgebende Diagnostik
Es besteht allgemeiner Konsens, dass im
seitlichen Oberkiefer bei reduziertem
Knochenangebot eine dreidimensionale
Diagnostik (DVT) notwendig ist. Darüber
hinaus sollte bei einem geplanten Sinus-
lift nicht nur die Kieferhöhle, sondern
auch das Siebbein vollumfänglich dia -
gnostiziert werden können. Dies ist nur
mithilfe eines DVTs mit großem Dia -
gnostikfenster möglich.
Das Siebbein ist das morphologische
 Verbindungsstück und die Sekret-
schleuse zwischen der Kieferhöhle und

der Nase. Die Kieferhöhle ist eine dem
Siebbein funktionell nachgeschaltete
 Kavität. Deshalb führen die meisten
 endoskopischen Operationen heute
über eine Sanierung des Siebbeins in die
Kieferhöhle. Bei streng einseitiger „Ver-
schattung“ einer Kieferhöhle ist immer
auch an eine Tumorerkrankung oder ein
Papillom mit Malignisierungstendenz
der Kieferhöhle oder der Fossa retroma-
xillaris oder pterygopalatina zu denken.
Neben der Vermessung der Knochen-
strukturen sind selbstverständlich alle
im DVT erkennbaren Veränderungen zu
erfassen und zu dokumentieren. Aus
lang jährigen (zwölf Jahre) Erfahrungen
mit dem DVT wissen wir, dass in circa
40 Prozent aller untersuchten Fälle

FACHBEITRAG
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Obwohl heute die Sinusbodenaugmentation – im allgemeinen

Sprachgebrauch der Sinuslift – als ein sicheres Verfahren zu den

Routineeingriffen in der Hand des geübten Implantologen gehört,

gibt es auch heute noch eine Reihe komplikationsbelasteter Ver-

läufe. Neben den anatomischen und physiologischen Besonder-

heiten der Nasennebenhöhlen sind es vor allem Vor erkrankungen

der Kieferhöhlen, die den Erfolg eines operativen Vorgehens im

Bereich der Kieferhöhlen infrage stellen können.

Implantationsrelevante 
Erkrankungen der Kieferhöhle
Prof. Dr. Hans Behrbohm, Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler

Abb. 1: Gesunde Kieferhöhle mit guter Belüftung, Implantat reizlos.

Prof. Dr. H. Behrbohm
[Infos zum Autor]

Dr. Dr. Steffen G. Köhler
[Infos zum Autor]
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 pathologische Befunde – meist ohne
klinische Symptomatik – erkennbar
sind.

Die gesunde Kieferhöhle
Die gesunde Kieferhöhle ist frei von
allen pathologischen Veränderungen.
Die – im Röntgenbild nicht darstellbare
– Schneider’sche Membran ist erfah -
rungs gemäß extrem dünn und stellt
somit einen erhöhten technischen
Schwierigkeitsgrad für den Sinuslift dar.

Die häufigsten 
Befundkonstellationen der
 Kieferhöhle vor einem Sinuslift

Diffuse Schleimhaut-
schwellung 
Eine diffuse Schleim-
hautschwellung ist
meist Ausdruck einer

Ventilations störung der
Kieferhöhle. Die parietale
Schleimhaut ist in unter-
schiedlicher Stärke ver-

dickt, das Lumen der Höhle
ist lufthaltig. Für das An heben

der Schleimhaut bei einem Si-
nuslift ist eine etwas verdickte

Schleimhaut eher hilfreich als ein Handi-
cap. Die Antwort darauf, ob eine belüf-
tungsverbessernde Operation vor einem
Sinuslift erfolgen sollte, findet sich allein
im Siebbein. Die Kieferhöhle enthält re-
spiratorische Schleimhaut mit Becherzel-
len und seromukösen Drüsen. Diese pro-
duzieren ein Sekret, das über das Infun-
dibulum ethmoidale auf die Schleimhaut
der  lateralen Nasenwand abtransportiert
wird. Die wichtigste  Engstelle, die dabei
passiert werden muss, ist das Infundi -
bulum ethmoidale. Es handelt sich um
einen engen, drei dimensionalen Raum,
dessen mediale Wand durch den Proces-
sus uncinatus gebildet wird. Die häu-
figste Operation zur Verbesserung der
Ventilation der Kieferhöhle ist die Infun-
dibulotomie. Dabei wird der Processus
uncinatus entfernt und dadurch eine
breite Verbindung zwischen der Kiefer-
höhle und der Nase geschaffen. Das ist
die wichtigste Voraussetzung für eine
Reparation der verdickten und entzünd-
lich verdickten Mukosa. Finden sich z. B.
eine große Bulla ethmoidalis, orbitale
Siebbeinzellen mit Einengung des In -
fundibulums, sog. Haller’sche Zellen, ein
langer Processus uncinalus, eine pneu-
matisierte mittlere Muschel oder eine

Septumde viation mit Kompression der
mittleren Muschel, so ist zu  einer endo-
skopischen Sanierung vor einem  Sinuslift
zu raten. Sowohl die Infundi bulotomie als
auch die Septum plastik werden heute
minimalinvasiv ausgeführt, sodass ein Si-
nuslift je nach Stärke der Schleimhaut -
hyperplasie nach einem relativ kurzen
 Intervall möglich ist. Als Faustregel kann
man für die Regeneration der Schleim-
haut  einen Millimeter in zwei  Wochen
rechnen. Bei einer diffusen Schleimhaut -
hyperplasie von drei Milli metern, einer
atraumatischen Operation und optimalen
Dimensionierung des Fensters zwischen
vier und acht Millimetern kann nach
 eigenen Erfahrungen also von einem
 Reparationsintervall von circa sechs
 Wochen ausgegangen werden.

Polysosis nasi et sinuum 
Nasenpolypen sind keine pathologische
Entität, sondern quasi die Spitze vom
Eisberg. Dahinter verbergen sich unter-
schiedliche Erkrankungen, die meist im-
munologisch determiniert sind. Die häu-
figste Form der polypösen Sinusitis ent-
steht durch eosinophile Granulozyten,
die in einer Kaskade von Zytokinen
letztlich zu einem vermehrten Anfall von

Abb. 2: Dezente Verdickung der basalen Schleimhaut bei guter Belüftung. – Abb. 3: Dezente Verdickung der Schleimhaut rechte Kieferhöhle; linke Kieferhöhle
Zustand nach Sinusbodenaugmentation. – Abb. 4: Gesunde Kieferhöhlen. Gute Belüftung der Kieferhöhlen.

Abb. 5: Einseitige massive, polypöse Wucherungen in der rechten Kieferhöhle. – Abb. 6: Komplette Verschattung der rechten Kieferhöhle und der Siebbeinzellen
beidseitig.

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6
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Leukotrienen führen.
Nasenpolypen entste-
hen praktisch nie in
der Nase, sondern im
Siebbein und führen
über eine Mitreaktion

der Kieferhöhlenschleim-
haut einerseits und eine
Obstruktion des Kiefer-

höhlenostiums anderer-
seits zu einer poly pösen Hy-

perplasie der Kieferhöhlen-
schleimhaut.

Häufig bestehen Komorbiditä-
ten wie ein Asthma bronchiale und eine
Analge tikaintoleranz. Diese Patienten-
gruppe stellt eine besondere Risiko-
gruppe vor einem Sinuslift dar, weil die
Kieferhöhlenschleimhaut oft von Pro-
blemkeimen, wie Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas oder Coli-Stämmen,
besiedelt ist. Eine  Sanierung ist unver-
zichtbar. Allerdings ist die Operation nur
eine Facette der Therapie in Kombina-
tion mit topischen Steroiden, Antihis -
taminika oder Leukotrienantagonisten
und Antibiotika (mehr in der AMWF-
Leitlinie). Übrigens öffnet die endosko-
pische Operation erst die Schleusen für
eine wirksame The rapie mit topischen

Steroiden, ist also doppelt indiziert. Die
Kieferhöhle muss in diesen Fällen breit
mit der Nase über ein supraturbinales
Fenster anastomisiert werden. Die Hy-
perplasie der parietalen Schleimhaut
wird deutlich rück läufig sein, aber nie
völlig verschwinden. Wichtig ist die Sa-
nierung der Besiedelung der Kieferhöhle
mit Problem keimen.

Fremdkörper, Empyeme 
Fremdkörper in der Kieferhöhle finden
sich häufig nach endodontischen
 Behandlungen. In der HNO-Praxis er-
scheinen die Patienten nach einem In-
tervall von zwei Jahren mit Beschwer-
den im Oberkiefer. Das Wurzelfüll -
material ist durch den mukoziliären
Transport meist  bereits vom Recessus
 alveolaris bis zum Kieferhöhlen ostium
 abtransportiert worden. Hier löst es vor
dem Ostium naturale eine Fremdkörper-
reaktion mit  Obstruktion aus. Die Folge
ist eine entzündliche Hyperplasie der
Kieferhöhlenschleimhaut. Charakteris-
tisch ist ein meist einseitiger Befund mit
röntgendichtem, sog. schattengeben-
dem Material im Cavum maxillae. Diffe-
renzialdiagnostisch kommt eine Pilz -
erkrankung der Kieferhöhle, ein ver-

sprengter Zahn, eine
dis lozierte Zahnwurzel
nach Extraktion oder
Glassplitter nach Ver -
kehrs unfällen nach
Bersten der Front-
scheibe in  Betracht.
Pilzerkrankungen zei-
gen  einen pathogno-
monischen Befund.
Das  Mycetom, der
Pilzball, befindet sich meist
zentral in der Höhle und zeigt ein
schalenförmiges Muster.
Hinweise auf eine fremdkörperindu-
zierte Sinusitis oder ein Mycetom sind
eine strenge OP-Indikation. Es wird zwi-
schen invasiven und nichtinvasiven
 Mykosen und vitalen und devitalen
 Pilzen unterschieden. Das Resektat aus
der Kieferhöhle geht an den Pathologen
und den Mikrobiologen. Invasive Myko-
sen erfordern ein chirur gisches Konzept
ähnlich wie bei  Malignomen und eine
systemische  antimykotische Therapie.
Bei nicht invasiven Mykosen genügt die
vollständige Entfernung. Mykosen treten
häufig bei immunsupprimierten Patien-
ten auf. Circa 40 Prozent der HIV-Neu-
erkrankungen zeigen sich mit Erstbefun-

Abb. 7a: Komplette Verschattung der rechten Kieferhöhle mit Abtransport von Wurzelfüllmaterial. – Abb. 7b: Wurzelrest linke Kieferhöhle mit kompletter Ver-
schattung und Einengung des Infundibulums. – Abb. 7c: Implantat in der linken Kieferhöhle (PSA). – Abb. 7d: Knochenersatzmaterial auf dem „Abtransport“.

Abb. 7a Abb. 7b

Abb. 7c Abb. 7d



den im Kopf-Hals-Gebiet. Daran ist
immer zu denken.
„Chronische Empyeme“ der Kieferhöhle
treten immer wieder auf, weil die Kiefer-
höhlenspülung heute nur noch selten
durchgeführt wird. Die Empyeme sind
immer eine Indikation zur endoskopi-
schen Operation einerseits aus lokaler
und andererseits fokaler Indikation.

Zysten und Polypen 
Der Frage, wann Kieferhöhlenzysten oder
 -polypen aus Gründen der Schleimhaut-
physiologie entfernt werden sollten, also
ab welcher Größe sie den physiolo -
gischen Mukoziliarapparat stören, sind
Behrbohm et al. nachgegangen. Ab
1,5 cm Größe führen sie zu klinischen
Symptomen, wie  z. B. einer behinderten
Nasen atmung. Kleinere Zysten und Poly-

pen sind häufig ein
Zufallsbefund. Zysten
haben histologisch ein
unterschiedliches Er-
scheinungsbild. Es kön-
nen zystisch degene-

rierte Polypen, Pseudo-
zysten ohne Endothel
oder Retentionszysten un-
terschieden werden. Zys-

ten können dick- und dünn-
wandig sein und eine sehr

verschiedene Herausforderung

bei der Entfernung bedeuten. Auch bei
der Entfernung von Zysten aus der Kie-
ferhöhle gibt es unterschiedliche Philoso-
phien. Da es sich um intakte Schleimhaut
handelt, reicht das  Spektrum von der Ab-
deckelung, Marsupialisation bis zur voll-
ständigen Abtragung. Mukozelen sind
per definitionem epitheliale Raumforde-
rungen, die die Grenzen anatomisch prä-
formierter Kavitäten überschreiten.
Die wichtigste Anforderung an eine Zys-
tenabtragung vor einem Sinuslift ist,
dass die Schneider’sche Membran intakt
bleibt, um das Intervall bis zur Versor-
gung mit einem Implantat nicht unnötig
zu verlängern. Gelingt das, kann nach
vier Wochen operiert werden. Bei einem
begrenzten Einriss der Kieferhöhlen-
schleimhaut (Schneider’sche Membran)
wird auf jeden Fall eine Membran ver-
wendet, um den Defekt abzudecken.

Zusammenfassung

Für den langfristigen Erfolg einer Sinus-
bodenaugmentation sind bestimmte Vo-
raussetzungen unabdingbar. Anamnese
und Diagnostik haben hier einen beson-
ders hohen Stellenwert. Vor einer
 Versorgung sollte der  Patient nach Pro-
blemen mit den Nasennebenhöhlen,
 Allergien, Kopfschmerzen, Asthma, be -
hinderter Nasenatmung, Analgetika -

intoleranz und Schnarchen befragt wer-
den. Die häufigsten Befundkonstellatio-
nen der Kieferhöhle vor einem Sinuslift
sind diffuse Schleimhautschwellungen,
Nasenpolypen, Fremdkörper, Empyeme,
Zysten und Polypen. Solche Vorerkran-
kungen der Kieferhöhle können, neben
den anatomischen und physiologischen
Besonderheiten der Nasennebenhöhlen,
den Erfolg einer Operation in diesem
 Bereich infrage stellen. Eine vorange-
hende Abklärung der Vorbelastungen
und eine etwaige Sanierung der Kiefer-
höhle sind dabei angebracht. 
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Abb. 8: Zystische Veränderung der lin-
ken Kieferhöhle bei freiem Infundibu-
lum. – Abb. 9: Zystische Veränderung
in der linken Kieferhöhle. – Abb. 10:
Polypös-zystische Veränderung der
rechten und linken Kieferhöhle bei
guter Belüftung. – Abb. 11: Fehlende
knöcherne Begrenzung distal. Bei die-
sem Befund besteht Tumorverdacht.

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10 Abb. 11



Gutes Aussehen und ein gepflegtes
Erscheinungsbild mit schönen, gesun-
den weißen Zähnen gehören zu einem
Merkmalsträger in der heutigen Zeit.
Unsere Gesellschaft ist durch solche

Ideale stark geprägt. Nach Shields
 werden drei Gruppen der autosomal-
dominant vererbten Dentinogenesis
imperfecta hereditaria, mit der Inzidenz
von 1 : 8.000, unterschieden. 
Die Differenzierung erfolgt in die fol-
genden Typen:
Typ 1: Osteogenesis impferfecta 
Typ 2: hereditär opaleszierendes Dentin 
Typ 3: Brandywine-Typ (Schalenzähne) 

Dieses Krankheitsbild betrifft in den
meisten Fällen nur die männlichen
 Personen in einer Familie. Äußerlich
 bemerkbar macht sich die Erkrankung
durch eine bläulich oder bräunlich-
 karamellartige Verfärbung der Zähne
und ein glasartiges Erscheinungsbild.
Selbst bei normaler Belastung kann es
schnell zu Abplatzungen und Erosionen
kommen, da der Schmelz keine Verbin-
dung zum Dentin hat.
Leider bringt die Dentinogenesis im -
perfecta hereditaria auch enorme psy-
chische Belastungen mit sich. Besonders
im Jugendalter ist die psychische Be -
lastung sehr groß, da die Betroffenen
schon früh mit Zahnlockerungen kon-
frontiert werden und auch die kon -
ventionellen zahnärztlichen Methoden
keine dauerhafte Lösung darstellen.
Letzten Endes läuft die Krankheit auf

völlige Zahnlosigkeit hinaus, was für 
alle Patienten eine schreckliche Aussicht 
und Erfahrung ist.
Um dem Patienten diese Erfahrung zu
ersparen, haben wir uns entschieden, in
solchen Fällen das All-on-4®-Prinzip an-
zuwenden. Dies bedeutet, dass die Pa-
tienten an einem Tag die Zähne entfernt
bekommen, Implantate eingebracht
werden und schlussendlich am Abend
mit neuen, festen Zähnen nach Hause
gehen. Praktisch von „All-on-floor“
nach „All-on-4®/-6“.
Durch die Porosität der Zähne brechen
die Zahnkronen leider sehr schnell bei
Extraktionen ab. Dies stellt jedoch kein
Problem dar, da nach neustem Stand
 gesunde, ankylotische Zähne oder Wur-
zeln wie Knochenersatzmaterial benutzt
 werden können (nach Prof. Dr. Frank
Schwarz und Dr. Vladimir Golubovic).

Falldarstellung

Im November 2014 kam der 39-jährige
Patient (Ingenieur), mit sehr gepflegtem
Erscheinungsbild, zum ersten Mal in
 unsere Klinik (Abb. 1). Schon beim Ge-
spräch haben wir schnell die äußerli-
chen Merkmale (bläuliche, abgeplatzte
Zähne) festgestellt. Nach der 3-D-Unter-
suchung wurde röntgenologisch schnell
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Ästhetik spielt in der heutigen Zeit eine große Rolle. So ist es nicht

ungewöhnlich, dass sich der Einzelne dem Idealbild annähert, um

das Selbstwertgefühl zu stärken. Zu diesem Erscheinungsbild ge-

hören auch weiße, gerade und gepflegte Zähne. Patienten, die

an Dentinogenesis imperfecta hereditaria leiden, haben jedoch

durch die genetisch bedingte Dentinstrukturanomalie Schwierig-

keiten mit den Zähnen – besonders in Funktion und Ästhetik. Das

folgende Fallbeispiel erörtert dazu implantologische Möglichkei-

ten zur Verbesserung der ästhetischen Situation der Betroffenen.

Dentinogenesis imperfecta
 hereditaria und All-on-4®/-6
Dr. Dušan Vasiljević, Vladan Vasiljević
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die Vermutung der Dentinogenesis im-
perfecta hereditaria bestätigt (Abb. 2).
Der große Wunsch des Patienten war es,
schnellstmöglich eine implantoligsche
Lösung zu bekommen mit einem festen
Zahnersatz. Nach umfangreichen Ge-
sprächen sind wir zu dem Schluss ge-
kommen, dass das All-on-4®-Konzept
mit NobelActive-Implantaten die beste
Methode sein wird, um dem Patienten
seinen sehnlichsten Wunsch zu erfüllen.
Auch die Erfahrung mit über 200-Fällen
in unserer VasiClinic hat eine entschei-
dende Rolle bei dem Entschluss gespielt.
Die Zahnextraktion und Sofortimplan -
tation erfolgte dann im Februar 2015
unter Vollnarkose.
Im Oberkiefer waren alle Zähne, außer
einem, vorhanden. Der Unterkiefer sah
da schon anders aus, dort fehlten bereits
acht Zähne. Die Zähne 16 und 17 wiesen
im Röntgenbefund Zysten auf, die es
auch zu entfernen galt.
Bei der Extraktion wurden bei den Zäh-
nen 15, 13, 12, 22, 23, 25, 35, 33, 43,
45 nur die Kronen entfernt und die ge-
sunden, ankylotischen Wurzeln belassen
(Abb. 3–6). Alle anderen Zähne, samt
Zysten, wurden normal extrahiert. Die
entfernten Zysten wurden routinemäßig
zur pathologischen Untersuchung ein-
geschickt. Der Zystenbefund ergab, dass
es Wandteile einer odontogenen Zyste
mit chronischer und florider Entzündung
waren, die gut einer radikulären Zyste
zuzuordnen sind und keine Malignität
vorliegt. In den Bereichen mit den be-
lassenen Wurzeln wurden nach der, im
gesamten OP-Bereich durchgeführten,
HELBO-Lasertherapie die Implantate
eingebracht und die Wurzeln so im buk-
kalen Bereich der Alveole als Knochen-
füllmaterial verwendet. Die HELBO-The-
rapie ist eine antimikrobielle Photodyna-
mische Therapie, die gezielt gegen
pathogene Mikroorganismen vorgeht.
Bei den normal extrahierten Zähnen
wurden die Alveolen kürettiert und mit
Kollagenkegeln (RESORBA) mit dem An-
tibiotikum Gentamicinsulfat 16 mg auf-
gefüllt. Zudem wurde vertikal etwas
Knochen reduziert, um ein besseres
Lager zu schaffen. Weitere Defekte wur-
den mit Knochenersatzmaterial (Cera-
bone) und Flex Barrier (Naturelize) zur
Vernetzung des Knochenersatzes aufge-

füllt. Die von uns gewählten Implantate
sorgen durch ihr selbstschneidendes Ge-
winde für eine hohe Primärstabilität,
was gerade für die Sofortversorgung
sehr wichtig ist. Aufgrund seines speziel-
len Implantat designs „verdichtet“ das
Implantat während der Insertion den
Knochen. Zur Positionierung der Implan-
tate benutzten wir eine Positionierungs-
schablone und die Maló-Schablone. Der

vorhandene Kieferknochen konnte so
für die Ver ankerung der Implantate op-
timal ausgenutzt und die Implantate wie
geplant inseriert werden (Abb. 7–11).
Die notwendige Primärstabilität wurde
bei allen Implantaten erreicht und direkt
mit  Multi-Unit-Abutments versorgt.
Noch am selben Tag wurde in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker-
meister, dem Zahnarzt und einer er -
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fahrenen Prophylaxehelferin der feste
Zahnersatz realisiert (Abb. 12–14).

Sofortversorgung

Der Zahntechniker (Labor Friedeburger
Zahntechnik) hat die provisorischen
Ober- und Unterkieferprothesen aus
Kunststoff bereits vor dem chirurgischen
Eingriff vorbereitet. Das heißt: Nach der

Abformung der Ausgangssituation ra-
dierte er die Zähne weg, um diese für die
Prothesen konventionell neu aufzustel-
len. Die Kunststoffprothesen wurden mit
Öffnungen an den Positionen versehen,
an denen die Implantate geplant waren.
Bei diesem Vorgehen besteht die zahn-
technische Herausforderung darin, sehr
präzise zu arbeiten, da der Sitz des Pro-
visoriums erst am Tag der OP kontrolliert
werden kann. Die Provisorien wurden im
Anschluss an die Insertion der Implan-
tate vorsichtig fixiert, um die Kau-,
Augen- und Lachlinie sowie den Biss zu
kontrollieren. Dann wurden sie genau
auf die Implantatposition angepasst.
Da in diesem Fall eine Abstützung der
Provisorien bis zum Sechser möglich war,
erhielt der Patient eine zwölfgliedrige so-
fortbelastbare Kunststoffbrücke im Ober-
und Unterkiefer. Wichtig für die Phase der
Einheilung ist: Der Patient darf nicht hart
aufbeißen. Um zu verhindern, dass zu viel
Kaudruck auf die Implantate weitergelei-
tet wird, werden die Patienten generell
mit einer Kunststoffbrücke versorgt. Üben
sie zu viel Druck aus, bricht das Proviso-
rium. Dass der  Patient während dieser
Zeit mit seinen neuen festen Zähnen nur
weiche Speisen zu sich nehmen sollte, ist
ihm ausführlich erklärt worden, denn zu
viel Kaudruck würde das Überleben der
Implantate während der Einheilphase ge-
fährden. Zehn Tage nach dem operativen
Eingriff kam der Patient zur routinemäßi-
gen Kontrolle in die Praxis. Die Interims -
brücken wurden entfernt, gereinigt und

die Fäden gezogen. Bei der Kontrolle
wurde erneut der Biss kontrolliert, um
 sicherzugehen, dass die Kontakte nur im
Frontbereich sind. Nach sechs Wochen
wurden die Interimsbrücken wegen dem
leichten Kollaps des Alveolarkamms
 unterfüttert und es wurde eine volle
 Verzahnung eingearbeitet.
In diesem Fall beträgt die Einheilzeit der
Implantate sechs Monate. Nach zwei
Monaten ist es leider zu einer Periim-
plantitis des Implantats 42 gekommen.
Das Implantat wurde explantiert und es
wurden Implantate in der Regio 41 und
46 gesetzt. Die Einheilphase ist pro-
blemlos verlaufen. Das Implantat 35
wies eine kleine Dehiszenz auf (mesial
ca. 1,5 mm), sie wurde mit HELBO
 therapiert und zum Stillstand gebracht.
Bei den anderen Implantaten ist alles
 komplikationslos verlaufen. Über Nobel-
Procera hat das Labor das Titangerüst
passgenau fräsen lassen und im An-
schluss mit mehrschichtigen Komposit-
schalen (visio.lign, bredent) verblendet.
Rund sechs Monate post OP konnte
dem Patienten die definitive Brücke ein-
gegliedert werden (Abb. 15–17).

Fazit

Es ist uns sehr wichtig, auf das Krank-
heitsbild der Dentinogenesis imperfecta
hereditaria und dessen Problematik hin-
zuweisen und den Betroffenen zu einer
langfristigen und vollständigen oralen
Rehabilitation zu verhelfen. Um dieses
Ziel zu erreichen, war das gesamte Vasi-
Team und die Friedeburger Dentaltech-
nik voll engagiert. Wegen seiner sozia-
len Komponente und Sicherheit schät-
zen wir, gerade besonders auch in
diesem Fall, das All-on-4®-Konzept.

Dr. Dušan Vasiljević
Dr. Vladan Vasiljević
Implantologie & Zahnheilkunde 

Dorfmitte 2 

26446 Friedeburg (Ostfriesland) 

Tel.: 04465 8142 

www.vasiclinic.com
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Klinischer Fall

Die 64-jährige Patientin wurde mit einer
Unterkiefer-Restbezahnung 38, 33 und
43 und einer klammerbefestigten Inte-
rimsprothese im Unterkiefer vorstellig
(Abb. 1 und 2).
Die notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Oberkiefer
sollte zu einem späteren Zeitpunkt er-
folgen, da die Patientin Lehrerin ist und
zu dem Zeitpunkt mit Abiturprüfungen
beschäftigt war. Sie konnte weder essen
noch adäquat sprechen, da die Interims-
prothese sehr häufig und bei der kleins-
ten Belastung brach.
Nach der Aufklärung über die verschie-
denen Möglichkeiten der Versorgung
entschied sich die Patientin für eine
 Extraktion der Restbezahnung im Unter-
kiefer, eine Sofortimplantation und Ver-
sorgung mit der sogenannten Fast &
Fixed-Methode (bredent medical). Hier-
bei wird der provisorische festsitzende
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf vier
Implantaten verschraubt. Das Ziel war,
die Patientin am Freitag zu operieren,
sodass sie am Montag darauf an den
mündlichen Abiturprüfungen teilneh-
men konnte.
Zur Planung und Risikominimierung
wurde eine dreidimensionale Volumen-
tomografie (DVT, Planmeca) erstellt. Die-
ses zeigte, dass die Qualität und Quan-

ANWENDERBERICHT

Für reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Re-

habilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzel-

spielern und Komponenten bestehen, die immer zuverlässig und
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und erforschtes Implantatsystem, eine moderne technische Aus-

stattung und ein ebenfalls fachkundiges zahntechnisches Labor.

Prothetische Sofortversorgung 
mit der Fast & Fixed-Methode
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tität des Knochens für eine Operation
und Sofortversorgung nach der Fast &
Fixed-Methode ausreichend war. Nach
Protokoll dieses Konzeptes wird in Regio
35, 32, 42 und 45 implantiert. Durch die
bis zu 45-Grad-Schiefstellung der dista-
len Implantate wird das Durchtrittsprofil
nach posterior verlegt und ein größeres
Stützpolygon erreicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen

Nach der Entfernung der Unterkiefer-
Restbezahnung erfolgte die krestale
Schnittführung von Regio 37 bis Regio
47. Zunächst wurde das Foramen men-
tale als limitierende anatomische Struk-
tur dargestellt und die krestale Kortikalis

mit dem geraden Handstück und einem
großen Rosenbohrer geglättet (Abb. 4).
Hierbei zeigen sich die ersten Vorteile
von Implantmed. Das chirurgische Pro-
tokoll ist bereits voreingestellt und an
festen Positionen gespeichert. Die ein-
zelnen Positionen sind sowohl über
einen einfachen Druck auf die Position
„P“ der Fußsteuerung anwählbar, als
auch auf dem Display selbst. Die in die-
sem Fall an Position 1 voreingestellte
Umdrehungszahl von 35.000/min wird
auf dem beleuchteten Display ebenfalls
groß angezeigt (Abb. 5 und 6).
Das chirurgische Protokoll der verwen-
deten Implantate (SKY, bredent medi-
cal) schreibt eine Umdrehungszahl von
1.200/min für die Pilotbohrungen vor

(Abb. 7–9). Dies entspricht der nächs-
ten Position der Voreinstellung am
 Implantmed. Zu erkennen ist die etwa 
45-Grad-Schräghaltung des Winkel -
stückes nach mesiokaudal in Regio 45,
um den Nervus mentalis zu schonen.
Das Foramen mentale gilt als anatomi-
sche Orientierung für alle Bohrungen in
diesem Bereich.
Die anschließenden Bohrungen wer-
den mit einer reduzierten Umdre-
hungszahl von 300/min durchgeführt
(Abb. 10 und 11).
Die nächste programmierte Einstellung
ist bereits die Implantateinbringung. Die
Implantate werden in unserem Hause
standardmäßig mit einer Kraft von
32 Ncm inseriert (Abb. 12 und 13).

Abb. 4 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 9

Abb. 11
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Die absolute Voraussetzung für die
 Sofortversorgung ist die hohe Primär-
stabilität. Um diese zu erfüllen, wurde
in diesem Fall auf ein Gewindeschnei-
den verzichtet. Die hier verwendete
Antriebseinheit (Implantmed, W&H)
besitzt hierfür einen eigenen Modus,
der ebenfalls direkt anwählbar und für
viele Indikationen unverzichtbar ist.
Die letzten Umdrehungen bei der Im-
plantateinbringung überschritten den
Wert von 32 Ncm und wurden manuell
durchgeführt. Hierfür empfiehlt es
sich, die Selbstschneidefunktion der
Implantate auszunutzen und das Im-
plantat mehrmals vorwärts und rück-
wärts zu drehen. So gelangt das Im-
plantat schrittweise näher bis zur end-
gültigen Position, ohne zu starken
Druck auf den Knochen auszuüben
(Abb. 14).
Um die Divergenz der distalen Im -
plantate auszugleichen, werden abge -
winkelte Abutments (35 Grad) einge-
schraubt, sodass die Austrittsprofile
sämtlicher Implantate möglichst senk-
recht zur Kauebene stehen. Dies ist
Voraussetzung, um die provisorische
und später auch die endgültige Versor-
gung okklusal verschrauben zu kön-
nen (Abb. 15 und 16).
Im Anschluss erfolgt die Abformung
und Bissnahme, sodass die Zahntech-
niker umgehend mit der Anfertigung
der provisorischen Arbeit beginnen
können. Diese wird im Anschluss am
gleichen Tag eingeschraubt (Abb. 17
und 18).
Nach der Zeit, die für die Osseointegra-
tion benötigt wird, kann die endgültige
Abformung der Implantate erfolgen
und entsprechend die endgültige Arbeit
angefertigt werden (Abb. 19 und 20).
Hier können Behandler und Patient
gemeinsam entscheiden, ob diese eine
Keramik- oder Kunststoffverblendung,
ein Zirkon- oder Metallgerüst bekom-
men soll. Im vorliegenden Fall hat sich
das Team um Dr. Pascu, aufgrund der
unklaren Prognose der Oberkiefer -
bezahnung und des elongierten Zah-
nes 24, für eine Kunststoffverblendung
entschieden. Diese ist im Allgemeinen
wesentlich einfacher umzustellen und
der neuen Situation im Oberkiefer an-
zupassen. 
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Chirurgische Geräte und Zubehör

Die hier zum Einsatz gekommene Antriebseinheit zeichnet
sich in erster Linie durch die einfache Bedienung aus. Die
Tasten sind gut lesbar und intuitiv zu bedienen. Das große
und beleuchtete Display zeigt dem Behandler, selbst bei
einem kurzen Blick, Drehzahl und Modus an. Die verschie-
denen Modi können entsprechend des chirurgischen Pro-
tokolls voreingestellt und per Fußsteuerung ausgewählt
werden. Die Bedienung ist zeitsparend und erleichtert den
Operationsablauf.
Bei dem chirurgischen Winkelstück handelt es sich um das
WS-75LG, das mit einem LED-Licht ausgestattet ist. Es er-
höht die Kontraste in der Mundhöhle und verbessert die
optische Wahrnehmung. Sowohl Winkel- als auch Hand-
stück (S-11, W&H) sind außengekühlt, was als Vorteil gel-
ten kann, da die NaCl-Lösung somit genau dort ankommt,
wo sie gebraucht wird und falls notwendig auch nachjus-
tiert werden kann. Die Winkel- und Handstücke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der Hygiene und Sterili-
sierbarkeit sehr zu empfehlen ist. Implantiert wurden vier
SKY-Implantate: 4,0 x 14 mm.

Der vorliegende klinische Fall ist eine Zusammenarbeit von
Dr. Christian Dan Pascu und seinem Team der Gemein-
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Etliche Patienten mit nicht erhal-
tungsfähigem Restzahnbestand stehen
einer Implantattherapie anfänglich zu-
rückhaltend gegenüber. Zum einen ver-
binden sie damit ein längeres Tragen
von herausnehmbarem Zahnersatz oder
gar einen längeren Zeitraum der Zahn-
losigkeit. Erläutert man ihnen im Patien-
tengespräch jedoch die Möglichkeiten
und Vorzüge einer festsitzenden Sofort-
versorgung, wandelt sich ihre anfäng -
liche Zurückhaltung oftmals in Zustim-

mung. Ein weiteres Thema, bevor ein
 Patient in eine implantatprothetische
Rehabilitation einwilligt, ist die Kosten-
seite. Da beim hier vorgestellten intra -
oralen Schweißverfahren (WeldOne-
Konzept, DENTSPLY) keine guss- oder
frästechnischen Zwischenschritte für ein
Gerüst anfallen und die Restauration als
metallverstärkte Brücke oder Prothese
mit Prothesenzähnen angefertigt wird,
können auch die zahntechnischen Kos-
ten überzeugen und in eine erhöhte Pa-

tientenakzeptanz münden. Das gilt ins-
besondere dann, wenn weitere präfabri-
zierte Komponenten verwendet werden.
Das Konzept des intraoralen Schweißens
eines Titangerüsts lässt sich anhand
einer funktionellen Sofortversorgung im
zahnlosen Unterkiefer mit einer festsit-
zenden und dennoch jederzeit heraus-
nehmbaren Deckprothese auf verschie-
denen Komponenten (z.B. ANKYLOS
SynCone, DENTSPLY) gut erläutern. Hier-
bei fungieren die Aufbauten (Abutments)

ANWENDERBERICHT

Der vorliegende Artikel beschreibt die stabile Verblockung von Im-

plantaten mithilfe eines intraoralen Schweißverfahrens, welches

auf Basis eines verschweißten Titangerüsts die Herstellung einer

indikationsspezifischen Sofortversorgung ermöglicht. Das hier

 angewendete Konzept bildet dabei eine patientenfreundliche

Therapiealternative, die vor allem ein älter werdendes Patienten-

klientel und dessen prothetische Versorgungen betreffen wird.
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Intraorales Schweißen 
einer Gerüstkonstruktion
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Abb. 1: Präoperative Situation des zahnlosen Unterkiefers mit ausgeheilter Gingiva nach Extraktion der nicht erhaltungswürdigen Zähne. – Abb. 2: Darstellung des Kieferkamms
mit noch erkennbaren Extraktionsalveolen. – Abb. 3: Kontrolle der Ausrichtung nach der Pilotbohrung. – Abb. 4: Insertion eines distal anguliert ausgerichteten Implantats
(ANKYLOS; DENTSPLY) in Regio 44. – Abb. 5: Kontrolle der Achsausrichtung anhand der Einbringpfosten. – Abb. 6: Auf den subkrestal gesetzten Implantaten fixierte, prä-
fabrizierte Aufbauten (SynCone, DENTSPLY, 5-Grad-Konuswinkel) als Primärteil.
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als Primär- und die Schweißkappen für
SynCone 5 Grad als Sekundärteile. 

Sofort belastbare
 Konusprothese

Divergierende Implantatachsen können
die Herstellung von Suprakonstruktionen
nicht nur unter ästhetischen Aspekten er-
heblich erschweren. Wegen reduzierten
Knochenangebots distal anguliert einge-
brachte Implantate wiederum erfordern
spezielle Aufbauten (z.B. SmartFix-Kon-
zept, DENTSPLY). Im hier vorgestellten
Konzept stehen für solche Anforderungen
spezielle Komponenten zur Verfügung.
Mit den abgewinkelten und um 360
Grad drehbaren Aufbauten (Torkelkonus-
Prinzip) können Angulationen und Dispa-
rallelitäten ausgeglichen werden.1 Für
eine funktionelle Sofortbelastung müssen
die Implantate primär- oder sekundärsta-
bil verblockt sein. Eine festsitzende Ko-
nusprothese, die dennoch herausnehm-
bar ist, erfüllt die Voraussetzung einer
 Sekundärverblockung.2,3 Die mit dem
 geschweißten Titangerüst armierte Ko-
nusprothese aus Prothesenkunststoff ist
hoch stabil und kann daher auch als fi-
nale Restauration verwendet werden. Die
für dieses Vorgehen benötigten koni-
schen Retentionselemente werden indus-
triell präzise mit spielfreier Passung prä-
fabriziert. Definierte Abzugskräfte und
eine dreidimensionale Immobilisierung,
wodurch das Risiko einer Prothesenkine-
matik ausgeschlossen wird, sind Vorteile
einer solchen Fertigungsmethode. Zudem
zeigen die Komponenten nahezu keinen
Verschleiß, wodurch in der Regel keine
aufwendigen Erneuerungen des Frikti-
onsmechanismus anfallen. Hinzu kommt
die gute Zugänglichkeit für Hygienemaß-
nahmen.4 Zu berücksichtigen ist jedoch,
dass für dieses Verfahren besondere Im-
plantate (ANKYLOS, DENTSPLY) verwen-
det werden müssen, da die Schweißkap-
pen für SynCone 5 Grad ausschließlich
für diesen Implantattyp zugelassen sind.

Das chirurgische Vorgehen

Um den Operationssitus beurteilen zu
können, wird der Kieferkamm nach
 Inzision freigelegt. Extraktionsalveolen
stellen per se keine Kontraindikation dar,

wobei jedoch verbliebenes Granulations-
gewebe vollständig entfernt werden
muss. Wenn es sich vermeiden lässt, sollte
die Insertion der Implantate jedoch mög-
lichst nicht in vorhandene Extraktions -
alveolen erfolgen. Bei Verwendung der
 abgewinkelten Aufbauten ist darauf zu
achten, dass diese zueinander nicht paral-
lelwandig, sondern mit mindestens einem
1-Grad-Konus über alle Flächen ausgerich-
tet werden, da sonst die Konusretention
durch die Parallelwandigkeit der verschie-
denen Pfosten beeinträchtigt werden
könnte. Länge, Durchtrittshöhe und Angu-
lation der Aufbauten werden entsprechend
der klinisch-prothetischen Situation am Pa-
tienten ausgewählt. Da alle weiteren
 Arbeiten nunmehr auf Abutmentniveau
stattfinden, kann sich die periimplantäre
Weichgewebemanschette gemäß dem
„One abutment at one time“-Prinzip ohne
Irritationen durch auszutauschende Auf-
baukomponenten ausbilden (Abb. 1–6).5

Das Konzept
Das hier angewendete Konzept basiert
auf dem Prinzip der Widerstandspunkt-
schweiß-Technologie. Für die zahnmedi-
zinische Anwendung wurde das eigent-
lich seit Langem bekannte Verfahren von
Dr. Marco Degidi und Gianluca Sighin olfi
aus Italien anwendungsgerecht weiter-
entwickelt.6 Dr. Degidi und seine Arbeits-
gruppe erhielten für die Veröffentlichung
ihrer Fünf-Jahres-Studie zu diesem Kon-
zept auf dem 27. Kongress der DGI in
Frankfurt am Main den Preis in der Ka-
tegorie „Beste Klinische Arbeit“.7 Das
Konzept ist aktuell für die Implantatsys-
teme ANKYLOS und XiVE verfügbar. 

Widerstandspunktschweißen
Auch bekannt als Punktschweißen, ist
es ein bewährtes Verfahren, metallische
Werkstoffe mittels elektrischem Strom
miteinander dauerhaft stabil zu verbin-
den. Das gilt in besonderem Maß auch
für den in der Zahnmedizin gebräuchli-
chen Werkstoff Reintitan. Er lässt sich
ohne Vorkehrungen punktschweißen.
Auf die Verwendung von Schutzgas
kann – anders als beim Laserschweißen
– aufgrund der Kürze des Stromstoßes
und der verhältnismäßig geringen elek-
trischen und thermischen Leitfähigkeit
von Titan verzichtet werden.

Neue
Maßstäbe

für die
Oralchirurgie
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Workflow
Beim eigentlichen Schweißvorgang im
Patientenmund oder im Labor werden
die zu verschweißenden Titanteile – die
aufbauspezifische Schweißkappe und
der Titandraht – zwischen den Kupfer-
elektroden der Schweißzange an einem
Punkt mit einer definierten Schließkraft
von 200 Zentinewton zusammenge-
presst. Hierzu werden die je nach Auf-

bau unterschiedlichen Schweißhülsen
beziehungsweise -kappen auf die Auf-
bauten (Abutments) aufgesetzt und der
– mit Spezialzangen passend vorge -
bogene – Titandraht angelegt. Über 
die Elektroden wird der Strom in die
Werkstücke eingeleitet, und das Titan
schmilzt innerhalb von Sekundenbruch-
teilen (Millisekunden) durch Wider-
standserwärmung an der Schweißstelle

auf. Beim Abkühlen verschmelzen die
 Titanmoleküle zu einer extrem festen
Molekularverbindung. Aufgrund der
 äußerst kurzen Stromzufuhr sowie der
schlechten Wärmeleitfähigkeit von Titan
besteht bei sachgerechtem Vorgehen zu
keiner Zeit das Risiko einer schädigen-
den Erwärmung des umgebenden Hart-
und Weichgewebes. Nach Abnahme des
fertig verschweißten Titangerüsts kann
die periimplantäre Mukosa speicheldicht
vernäht werden. Da beim hier beschrie-
benen Konzept Titan mit Titan ver-
schweißt wird, sind mit identischem
Schmelzpunkt, gleich geringer elektri-
scher und thermischer Leitfähigkeit
ideale Bedingungen für eine unlösbare
Verbindung gegeben. Die Schweißnaht
selbst ist in ihrer Korrosionsbeständig-
keit dem Grundmaterial gleichwertig.
Die entsprechenden Schweißparameter
– Schweißstrom, Schweißzeit und Elek-
trodenkraft – sind in der Schweißeinheit
bereits voreingestellt (Abb. 7–9).

Prothetische Prozedere
Vom Zahntechniker werden im Labor
weitere Verstärkungs- und Retentions-
elemente aus Titan mit dem Titangerüst
punktverschweißt. Entsprechend posi-
tioniert, 5 bilden sie die Grundlage für
einen individuell angepassten, proviso-
rischen oder auch, wie im vorliegenden

Abb. 7: Bei offenem OP-Situs zur Verschweißung auf den Aufbauten (5-Grad-Konuswinkel) aufgesetzte Schweißkappen
(Sekundärteil). – Abb. 8: Intraorales Verschweißen des Titandrahts mit der Schweißkappe. – Abb. 9a und b: Final mit
den Schweißkappen verschweißtes und spannungsfrei sitzendes Titangerüst (intra- und extraoral).

Abb. 7

Abb. 9a Abb. 9b

Abb. 11 Abb. 12

Abb. 10a Abb. 10b

Abb. 8

Abb. 10a und b: Mit horizontalen und vertikalen Verstärkungs- und Retentionselementen im Labor komplettiertes  Titangerüst. – Abb. 11: Intraorale Kontrolle des komplet-
tierten und opakerten Titangerüsts auf spannungsfreien Sitz. – Abb. 12: Auffüllen der hohlgeschliffenen Unterkieferprothese mit Polymer.



Fall, passgenauen definitiven Zahner-
satz. Das fertiggestellte Titangerüst wird
herkömmlich opakert und intraoral auf
einen spannungsfreien Sitz kontrolliert
(Abb. 10–12). Die anhand vorheriger
Bissnahme und eines Silikonvorwalls 
mit Prothesenzähnen vorab angefertigte
Unterkieferprothese wird für das Titan-
gerüst passend basal ausgeschliffen. Die
Hohlform wird mit Prothesenkunststoff
aufgefüllt und intraoral unter Schluss-
bissstellung auf das festsitzende Titan-
gerüst aufpolymerisiert. Dabei wird die
basale Auflagefläche der Prothese direkt
im Mund während der Polymerisation
geformt. Hierbei ist darauf zu achten,
dass zuvor die im Sortiment erhältlichen
Polymerisationsmanschetten über die
hier benutzten Aufbauten gestülpt
 werden. Damit wird ein Einfließen des
Kunststoffs in unter sich gehende Stellen
und den Sulkusbereich vermieden und
der untere Rand der Matrize vom Poly-
merisat freigehalten. Eine zwischenzeit-
liche Abformung ist bei diesem Vorge-
hen nicht erforderlich (Abb. 12).

Fertigstellung
Sofort nach dem Aushärten des Polyme-
risats wird die Konusprothese ausgear-
beitet. Irritationen der periimplantären
Mukosamanschette lassen sich vermei-
den, indem der Bereich zirkulär um die

Schweißkappen sauber freigeschliffen
wird. Nach Politur können die Prothese
eingegliedert und die Implantate funk-
tionell belastet werden. In der Regel
kann der Patient bereits nach wenigen
Stunden die Praxis mit einer funktionel-
len und grazilen, ästhetisch ansprechen-
den Restauration verlassen. Die Pro-
these sollte erst durch den Zahnarzt
etwa eine Woche nach Implantation zur
Entfernung der Nähte erstmalig abge-
nommen werden (Abb. 13–15).

Nachsorge
Der Patient wird detailliert in die spezifi-
sche Mund- und Prothesenhygiene sowie
in die Handhabung seiner Prothese ein-
gewiesen. Um einer funktionellen Über-
belastung vorzubeugen, sollte der Patient
die ersten vierzehn Tage nur weiche Kost
zu sich nehmen. Danach kann die Ernäh-
rung wieder auf normale Kost umgestellt
werden. Ist nach etwa drei Monaten die
periimplantäre Mukosa vollständig abge-
heilt, wird die Prothese unterfüttert und
final ausgearbeitet (Abb. 16–19).

Der alternde Patient im Fokus
der Versorgung

Ein Blick auf die demografische Entwick-
lung zeigt, dass ein älter werdendes
 Patientenklientel und dessen zahnmedi-

zinische und zahntechnische Versorgung
künftig eine erhebliche Rolle im Wert-
schöpfungsprozess einer Praxis spielen
werden. Im Schnitt fehlen den 65- bis
74-Jährigen derzeit 14 Zähne, und
knapp ein Viertel der Senioren sind
zahnlos. Fast zwei Drittel von ihnen tra-
gen eine Teil- oder Totalprothese und ein
weiteres Drittel eine Brücke.8 Obschon
sich ihre Mundgesundheit verbessert
hat und ihnen weniger Zähne fehlen als
noch 1997, wird der Bedarf an prothe-
tischen Versorgungen nicht geringer. Er
verlagert sich lediglich in die höheren
 Altersgruppen. Bereits in 30 Jahren wird
der Anteil der über 65-Jährigen von
heute 20 Prozent auf über 35 Prozent
angestiegen sein. Viele davon leben
dann als sogenannte „junge Alte“ ge-
sundheitsbewusst und möglichst bis ins
hohe Alter agil. Zahnärzte und Zahn-
techniker werden sich daher in ihrem Ar-
beitsalltag verstärkt mit der Versorgung
eines Klientels teilbezahnter und zahn-
loser Patienten beschäftigen müssen. 

Diskussion

Steigende Ansprüche der Patienten an
funktionelle, ästhetisch ansprechende
und dennoch kostengünstige Restaura-
tionen gehen mit der demografischen
Entwicklung einher. Das Team aus Zahn-
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Abb. 14c Abb. 15

Abb. 13 Abb. 14a Abb. 14b

Abb. 13: Auf das Titangerüst aufpolymerisierte Unterkieferprothese als Sofortversorgung. – Abb. 14a–c: Basal um die Schweißkappen freigeschliffene und
polierte Unterkieferprothese. – Abb. 15: Die eingegliederte Sofortversorgung wenige Stunden nach Implantation.



arzt und Zahntechniker braucht daher
Behandlungsstrategien und -konzepte,
mit denen sie diesen Wünschen ihrer
 Patienten nachkommen können und
 zufriedene Patienten generieren. 

Patientenzufriedenheit
Werden die Wünsche des Patienten in
Form patientenfreundlicher Sofortver-
sorgungskonzepte zum Therapieziel ge-
macht und damit seine Erwartungen er-
füllt, kann von einer hohen Zufrieden-
heit ausgegangen werden.9

Behandlungsdauer
Durch das oben beschriebene Konzept
in Verbindung mit den hier angewende-
ten Komponenten lässt sich die Behand-
lungsdauer einer implantatprothetischen
Versorgung verkürzen und sowohl
Chairside als auch im Labor das tech-
nische Vorgehen vereinfachen. Mit dem
geschweißten Titangerüst erfüllt eine
Konusprothese alle technischen An -
forderungen an eine langzeitstabile
Versorgung.

Voraussagbares Ergebnis
Ein durch Prozessstandardisierungen sol-
chermaßen reduzierter Aufwand führt in
Summe zu niedrigeren Behandlungskos-

ten und kürzeren Behandlungs zeiten.
Während das Konzept somit für Patien-
ten mit vorgegebenem Kostenrahmen
eine kostensparende implantatprotheti-
sche Lösung darstellt, führt es in der Pra-
xis und im Labor zu erhöhter Rentabilität. 

Einfache Handhabung
Ein weiterer Aspekt des vorgestellten Ver-
fahrens ist die Herstellung einer Supra-
konstruktion mit hoher prothetischer Zu-
verlässigkeit, die dem Patienten eine ein-
fache Handhabung seines Zahnersatzes
bei guter Hygienefähigkeit und unkom-
plizierter Nachsorge ermöglicht. Damit
kann dieser Behandlungsansatz auch die
Anforderungen eines geria trischen So-
fortbehandlungskonzepts erfüllen. Neben
anderen Konzepten (z.B. SmartFix-Kon-
zept, DENTSPLY) ist das hier eingesetzte
Konzept damit eine weitere patienten-
freundliche Therapiealternative.

Zusammenfassung

Die funktionelle Sofortversorgung von
Implantaten begünstigt die Zustimmung
von Patienten zu einer Implantatthera-
pie, erfordert aber eine stabile Verblo-
ckung der Implantate. Das intraoral an-
zuwendende Schweißverfahren ermög-

licht auf Basis eines kostensparenden
und passgenauen verschweißten Titan-
gerüsts die Herstellung von indikations-
spezifischen Sofortversorgungen: primär
oder sekundär verblockt, verschraubt
beziehungsweise zementiert oder als
konuskronengetragene Deckprothese
gearbeitet. Bereits wenige Stunden nach
Implantation kann die Restauration ein-
gesetzt werden. Das Verfahren eignet
sich für die provisorische Sofortversor-
gung auf Implantat- und für die provi-
sorische sowie definitive Sofortversor-
gung auf Abutmentebene.
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Abb. 17b Abb. 18

Abb. 16 Abb. 17a

Abb. 16: Hygienisch optimaler Zustand der Unterkieferprothese nach dreimonatiger Tragezeit. – Abb. 17a und b: Unterfütterte und basal fertig ausgearbeitete
und polierte definitive Unterkieferrestauration. – Abb. 18: Die grazil gestaltete definitive Konusprothese.
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gereifte, besondere und somit
patentierte Funktionalität sowie
ein optimaler Zugang.

brumaba GmbH & Co. KG
Tel.: 08171 2672-0
www.brumaba.de

brumaba

Von Spezialisten für Spezialisten 

Knochenersatzmaterial

Verkauf:
Sunstar Deutschland GmbH 
Aiterfeld 1 · 79677 Schönau
Fon: +49 7673 885 10855 
Fax:  +49 7673 885 10844
service@de.sunstar.com

100 % alloplastisches  
Knochenersatzmaterial

Soft aus der Spritze

Im Defekt modellierbar

Härtet in situ zum  
stabilen Formkörper

GUIDOR®  
        easy-graft

www.easy-graft.com

brumaba
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Seit dem 1. September 2015
produziert und vertreibt Septodont OraVerse
auch in Deutschland. Das Arzneimittel mit
dem Wirkstoff Phentolamin reduziert die
Dauer einer dentalen Weichgewebs-
anästhesie um mehr als die Hälfte.
Es beschleunigt den Abtransport des
vor Behandlungsbeginn verabreich-
ten vasokonstriktorhaltigen Lokal -
anästhetikums und verkürzt somit
das unangenehme Taubheitsgefühl.
Dabei ermöglicht es dem Behandler

noch mehr Ver antwortung für spezielle
Patienten zu übernehmen, die Dauer
der Weichgewebsanästhesie zu steu-
ern und das Risiko der Selbstverlet-
zung zu minimieren. Dies gilt insbe-
sondere für Kinder, körperlich und/oder
gesundheitlich eingeschränkte Patien-
ten mit dem  Risiko der Selbstverlet-
zung, Patienten mit eingeschränkter
Compliance und Diabetiker, die keine
lange Nahrungskarenz ein halten kön-

nen. OraVerse wird zurzeit nicht von den
Krankenkassen erstattet, es muss also eine
Gebührenziffer zur Analogabrechnung ange-
wendet werden, die nach Art, Kosten und

Zeitaufwand einer Behand-
lung mit OraVerse entspricht.
Dies sind die GOÄ- Positionen
267 bzw. 268.

Septodont GmbH
Tel.: 0228 97126-0
www.septodont.de

Septodont

Ein essenzielles Arzneimittel

Septodont
[Infos zum Unternehmen]
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Für einen kontrollier-
ten Wundheilungsprozess und

eine gute Ausheilung der Extraktions -
alveole sorgt BoneProtect® Cone von Dentegris.

Dieser Kegel aus nativem Kollagen porcinen Ursprungs ist nass stabil
und hämostyptisch sowie gleichzeitig ein  weicher,  formbarer, resor-
bierbarer Wundverschluss für die tägliche Anwendung in der Dental-

chirurgie bei Zahnextraktionen. Er trägt
zur schnellen Stabilisierung des
Blutkoa gulums nach einer Zahn -
extraktion bei. Dadurch wird die nach der Zahnent fernung
einsetzende Alveolarkammatrophie verlangsamt, die knö-
cherne Ausheilung des Alveolarfaches begünstigt (Socket

 Preservation) und auf günstige und effektive Weise die
Grundlage für ein implantationsfähiges Knochen lager
gelegt. Der Kegel hat eine schwammartige Struktur
und ist einfach und schnell zu applizieren. 

Ebenfalls bei Dentegris erhältlich ist das Kollagenvlies
BoneProtect® Fleece, das als Wundauflage, Tamponade

und zur schnellen, lokalen Hämostase eingesetzt werden
kann. Das Fleece ist in der Lage, große Flüssigkeitsmengen auf-
zunehmen, und erweist sich dabei als extrem nassstabil. Beide
Produkte sind einzeln steril verpackt und in Verpackungseinheiten
von je zwölf Stück zu beziehen.

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerät VarioSurg3 bietet NSK ein Chi-
rurgiesystem, welches über eine um 50 Prozent höhere Leistung
verfügt als das Vorgängermodell. In Verbindung mit der jederzeit
zuschaltbaren „Burst“-Funktion, welche für einen Hammereffekt
sorgt, wird dabei die Schneidleistung und Schnittgeschwindigkeit
signifikant erhöht. Das ultraschlanke und federleichte Handstück
mit LED-Beleuchtung – selbstverständlich sterilisierbar und ther-
modesinfizierbar – sorgt jederzeit für optimalen Zugang und beste
Sicht. Lichtleistung und Kühlmittelmenge sind je nach Anwen-
dungsbereich regulierbar, sodass in Verbindung mit einer Vielzahl
an zur Verfügung stehenden Aufsätzen den Anwendungs-
bereichen der VarioSurg3 praktisch keine Grenzen ge-
setzt sind. Durch das große, hinterleuchtete Display ist
der Behandler jederzeit und aus jedem Blickwinkel
über die aktuellen Behandlungsparameter in-
formiert. Über das NSK Dynamic Link System

kann die neue Vario-
Surg3 mit dem NSK-
Implantatmotor Surgic
Pro zu einer kompakten,
nur minimalen Raum bean-
spruchenden Einheit verbunden werden. 
Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten   las-
sen sich dann mit nur einer Fußsteuerung

bedienen. Für den Anwender bedeutet das
NSK-Link-System eine hohe Flexibilität und Zu-
kunftssicherheit, denn für welches Chirurgie-
system auch immer er sich zunächst entschei-
det: Das Ergänzungsprodukt kann zu jedem
beliebigen Zeitpunkt hinzugefügt werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

NSK

Kombinierbares Ultraschall-Chirurgiesystem

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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Effektiver Kollagenkegel für die Implantologie
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Herr Dr. Yasin Aktas, am 20. No-
vember findet unter Ihrer Leitung am
Brånemark Osseointegration Center
ein Intensivseminar über „Ästhetische
Implantologie und Frontzahnästhetik“
statt. Muss für diesen Bereich be -
sonders trainiert werden, oder warum
 bieten Sie so einen Kurs an?
Implantationen im Frontzahnbereich
stellen aufgrund ihres hohen ästhe -
tischen Anspruchs selbst geübte,
 implantologisch tätige Zahnärzte vor
große Unsicherheiten. Chirurgische
Miss erfolge oder ästhetische Kompro-
misse im Endergebnis sorgen zumeist
für unzufriedene Patienten und entspre-
chen selten dem eigenen Qualitäts -
anspruch. Diesen Konflikten möchten
wir mit diesem Kurs entgegenwirken.

Welche Fälle stehen in diesem Semi-
nar im Vordergrund?
Im Vordergrund werden die Vorhersag-
barkeit und Planung von Sofortimplan-
tationen im Frontzahngebiet stehen.

Wie ist der Kurs aufgebaut?
Der Kurs vermittelt anhand von Fallbei-
spielen und Live-Operationen einzelne
Operationstechniken und eine kleinschrit-
tige Darstellung der optimierten Behand-
lungsabläufe. Diese reichen von der Pla-
nung, über die chirurgische Durchfüh-
rung bis hin zur späteren prothetischen
Versorgung des Frontzahngebietes. Wie
schon erwähnt, liegt das Augenmerk des
Brånemark Osseointegration Centers be-
sonders auf dem Indikationsbereich der
Sofortimplantation nach Extraktion mit
sofortiger Belastung. Die speziellen An-
forderungen einer adäquaten Frontzahn-
ästhetik werden dabei natürlich immer
mitberücksichtigt.

Was sollten die Kursteilnehmer am
Ende beherrschen?

Nach erfolgreichem Abschluss
sollten die Kursteilnehmer in
der Lage sein, die einzelnen
Techniken Schritt für Schritt

zu beherrschen, sicher zu ent-
scheiden, welches Verfahren

der individuellen Indikationsstel-
lung vorzuziehen ist, welche Alternati-
ven existieren und wann diesen der Vor-
zug zu geben ist.

Herr Dr. Aktas, vielen Dank für das
 Gespräch.

In Duisburg veranstaltet das einzige Brånemark Osseointegration

Center in Deutschland am 20. November 2015 im Rahmen des

BOC Education Program das Intensivseminar „Ästhetische Im-

plantologie und Frontzahnästhetik“. Das Implantologie Journal

sprach mit dem Leiter des Kurses Dr. Yasin Aktas über Seminar -

schwerpunkte und die Kursziele.

„Schritt für Schritt zur 
sicheren Frontzahnästhetik“

Brånemark Osseointegration
Center Germany
c/o Kaiserberg Klinik
Mülheimer Str. 48
47057 Duisburg
Tel.: 0203 3936-0
info@boc-education.de
www.boc-education.de
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Umrankt von den Feierlich-

keiten zum 25. Jahrestag der Wiedervereinigung

Deutschlands konfluierten in Berlin drei Kongresse von Rang und

Namen. Die 32. Jahrestagung des Berufsverbandes Deutscher

Oralchirurgen (BDO) wurde zusammen mit dem 2. Gemeinschafts-

kongress der Deutschen Gesellschaft für Mund-,  Kiefer- und Ge-

sichtschirurgie (DGMKG) und des BDO sowie dem 14. Internatio-

nalen Kongress für Anästhesieverfahren in der Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde der „International Federation of Dental Anesthe-

siology Societies“ (IFDAS) vom 8. bis 10. Oktober ausgetragen. 

Auch dieses Jahr hatte der BDO die
Ehre, Gastgeber eines Weltkongresses
zu sein. Während im vergangenen Jahr
die „International Association for Dis-
abilitiy and Oral Health“ (iADH) in Berlin
tagte, konnte in diesem Jahr
wiederum ein internationa-
ler Kongress von weltweiter
Bedeutung im Rahmen der
Jahrestagung der Deut-
schen Oralchirurgen ausge-
tragen werden. Die Interna-
tional Federation of Dental Anesthesio-
logy Societies ist der Dachverband der
nationalen zahnärztlich anästhesiologi-
schen Gesellschaften, der alle drei Jahre
turnusgemäß von einem der Mitglieds-
verbände organisiert wird. Als sichtbares
Zeichen einer verstärkten Kooperation
zwischen BDO und DGMKG wurde wie-

derholt ein gemeinsamer Kongress die-
ser beiden Berufsverbände veranstaltet,
der für die Vernetzung von klinisch be-
deutsamen Themen in der Medizin und
Zahnmedizin steht. 

Die wissenschaftliche Leitung des dies-
jährigen Kongresses unterstand Prof. Dr.
Dr. Bilal Al-Nawas von der Universität
Mainz, der in diesem gemeinsamen
Kongress die ideale Plattform für wis-
senschaftlich fundierte, aber auch kli-
nisch relevante Diskussionen sieht. Die
Themen der diesjährigen Jahrestagung

konzentrierten sich auf die Bereiche Ri-
sikopatienten, Sedierung, Schmerzkon-
trolle, Notfallmedizin und Lokalanästhe-
tika – Themen, die in den letzten Jahren
einen enormen klinischen und wissen-

schaftlichen Fortschritt er-
fahren haben. 
Rund 500 Teilnehmer aus
über 20 Nationen nahmen
an dem diesjährigen Welt-
kongress in Berlin teil. In
mehr als 160 Hauptvorträ-

gen, freien Vorträgen, Posterpräsenta-
tionen und Workshops wurde der ak -
tuelle wissenschaftliche Stand der Anäs-
thesieverfahren in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde von renommierten
nationalen und internationalen Referen-
ten vorgestellt und diskutiert. In einer im
Vorfeld des Kongresses stattgefundenen

EVENTS

BDO, DGMKG und IFDAS:
 Kongress-Trias in Berlin 2015
Dr. Maria-Theresia Peters
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Pressekonferenz wurde die Bedeutung einer engen Zu -
sammenarbeit zwischen chirurgisch tätigen Zahnärzten 
und Anästhesisten hervorgehoben, nicht zuletzt aufgrund
immer höherer Anforderungen an die Sicherheit der Lokal-
und Allgemeinanästhesie angesichts komplexer zahnärzt -
licher und chirurgischer Therapien. Auch wenn das allge-
meine Risiko bei Lokalanästhesien im Laufe der vergange-
nen Jahrzehnte deutlich abgenommen hat, sind diese bei
 Risikopatienten und Kindern immer noch von aktueller Be-
deutung, ebenso bei Patienten, die gemäß den Definitionen
der „American Psychiatric Association“ Kriterien einer
 mentalen Störung erfüllen, darunter Angststörungen, post-
traumatische Stress-Syndrome oder Depressionen. Um dem
erhöhten Aufwand und dem Risiko bei bestimmten Patien-
tengruppen Rechnung zu tragen, wurden nach nun mehr
acht Jahren Ausnahmeregelungen für Behinderte, Kinder
unter zwölf Jahren und für Patienten, bei denen Eingriffe in
Lokalanästhesie nicht möglich sind, eingeführt. 
Der internationale Kongress der IFDAS unter wissenschaft-
licher Leitung des IFDAS-Präsidenten Prof. James C. Phero
aus den USA öffnete die Tore bereits am 8. Oktober mit
 praxisnahen Workshops über Lokalanästhetika und oraler
Sedierung bei Erwachsenen und Kindern in Kombination 
mit Hands-on-Kursen mit Simulatoren. Den immer stärker 
in den Vordergrund tretenden juristischen Aspekten bei 
den vielfältigen Anästhesieverfahren trug der Workshop
 „Juristischer Brennpunkt“ Rechnung. 
Auch der Freitagvormittag wartete mit interessanten Work-
shops nicht nur aus dem anästhesiologischen Bereich, son-
dern auch aus dem zahnärztlich-chirurgischen Bereich mit
Themenschwerpunkten im Gebiet Knochenaugmentation
und Hart- und Weichgewebsmanagement.
Die feierliche Eröffnung des Kongresses wurde eingeleitet
durch eine Rede des Kongresspräsidenten Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas, dessen großes Anliegen es ist, nicht nur Natio-
nen zusammenzuführen, sondern ebenso Praktiker, Hoch-
schullehrer und Forscher zusammenzubringen. Es folgten
Grußworte von Vertretern aus Politik und Berufspolitik, 
u.a. von Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Präsident des BDO, 
Dr. Dr. Lür Köper, Präsident der DGMKG, Dr. Schmiedel,
 Präsident der Landeszahnärztekammer Berlin, und dem
amtierenden Präsidenten der IFDAS, Prof. James C. Phero
aus den USA. 
Der diesjährige Gastvortrag erging an den angloamerikani-
schen Kieferchirurgen Dr. Parker, Leiter der weltweit agie-
renden Mercy Ships, eine internationale Organisation zur
Unterstützung der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie in Ent-
wicklungsländern. Zusammen mit einem ärztlichen Team aus
unterschiedlichen Nationen werden auf einem Schiff in
einem bestimmten Zeitraum umfangreiche Operationen

Abb. 1: Kongresspräsident Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas. – Abb. 2: Dr. Dr.
Wolfgang Jakobs, Präsident des BDO. – Abb. 3: Dr. Dr. Lür Köper, Präsident
der DGMKG. – Abb. 4: IFDAS-Präsident Prof. James C. Phero.– Abb. 5: Dr.
Angela Grötz, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz und Dr. Katy Al-Nawas (v.l.). –
Abb. 6: Dr. Horst Luckey, Dr. Joel Nettey-Marbell und RA Frank Hecken -
bücker (v.l.). – Abb. 7: Blick in den Tagungssaal.
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durchgeführt, darunter extreme Fehl -
bildungen im Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereich. Anhand von selten zu sehenden
Aufnahmen über exzessive Tumorbil-
dungen erläuterte Dr. Parker die Mög-
lichkeiten der Rekonstruktionsmedizin
unter eingeschränkten Bedingungen.
Auch wenn der Einsatz der Operations-
teams, so Dr. Parker, nur ein Tropfen 
auf einen heißen Stein zu sein scheint,
so sollte man sich nicht entmutigen
 lassen, denn wir können zwar nicht 
die ganze Welt verändern, aber wir kön-
nen das gesamte Leben eines Menschen
verändern und dann das des nächsten
und übernächsten und so weiter. Seinen
Vortrag beendete Dr. Parker mit den
Worten des Botschafters Robert Seiple:
„Damit Hoffnung in der Zukunft glaub-
würdig ist, muss sie in der Gegenwart
greifbar sein.“
Die nachfolgenden wissenschaftlichen
Vorträge beschäftigten sich ausführlich
mit der Sedation und Allgemeinanästhe-
sie in der Zahnmedizin, insbesondere 
in der Oral- und MKG-Chirurgie. Ange-
sichts der immer komplexeren Therapien
in der operativen Zahn- und Kieferheil-
kunde ist das Beherrschen ausreichen-
der Schmerzausschaltung von essenziel-
ler Bedeutung. Besonderer Schwerpunkt
wurde auf die Anästhesieverfahren bei
Patienten mit chronischen Vorerkran-
kungen und allgemeinmedizinischen
Behandlungsrisiken sowie bei Kindern
gelegt. 

In dem nachmittäglichen Programmteil
wurden neben wissenschaftlichen Fakten
auch organisatorische und medi colegale
Aspekte der ambulanten Allgemein -
anästhesie in der Zahn-, Mund- und
 Kieferheilkunde von Medizinern und
 Juristen vorgestellt und diskutiert. 
Das wissenschaftliche Programm am
Samstag war den Themenkomplexen
„Kompromittierter Patient“, „Sedie-
rung“, „Augmentation“, „Implantat -
design“ und „Grenzgebiete/Ausblick“
gewidmet. Den Themenreigen eröffnete
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/Wiesbaden
mit einem spannenden Vortrag über den
kompromittierten Patienten interdiszip-
linär. Dabei beleuchtete er die Risiken
der Kiefernekrosen, der Wundheilungs-
störung durch Angiogenesehemmung
und das Risiko der Infektion und Infek-
tionsausbreitung. Letzteres wird stark
dominiert durch die Bakteriämie und die
Immunsuppression. Die Immunsuppres-
sion verfolgt dabei nicht nur ein medizi-
nisches Therapieziel, sondern kann auch
als Folge, sprich Nebenwirkung, von be-
stimmten Therapien und Erkrankungen
auftreten. Für das Risikofeld Diabetes
und Angiogenesehemmung gilt festzu-
halten, dass ein gut eingestellter Diabe-
tiker bei zahnärztlichen und oralchirur-
gischen Maßnahmen keiner besonderen
Kautelen bedarf. Eine medikamentöse
Angiogenesehemmung stellt dagegen
einen konsistenten Risikofaktor dar.
Kautelen, ähnlich wie bei antiresorptiver

Therapie, sind zu empfehlen. Die Evi-
denzlage zu Implantaten bei Diabetes
ist uneinheitlich. Empfohlen wird eine
rechtzeitige Risikobestimmung (HbA1c)
sowie eine perioperative Antibiose und
lokale Chlorhexidingabe.
Der Vortrag unter dem vielversprechen-
den Titel „Virtuelle Welten in der maxil-
lofazialen Chirurgie“ von Prof. Dr. Dr.
Jürgen Hoffmann (Universitätsklinikum
Heidelberg) hielt, was er versprach. Den
Teilnehmern wurde anhand von interes-
santen Behandlungsfällen das diagnos-
tische und therapeutische Vorgehen auf
Basis einer bilddatengestützten Planung
vorgestellt. Virtuelle Welten erlauben
nicht nur die Analyse komplexer klini-
scher Situationen, sie ermöglichen auch
eine individualisierte patientenspezifi-
sche Therapieplanung und können pro-
blemlos mit der realen Welt fusioniert
werden. Dieses Thema wird in der Zu-
kunft einen immer größeren Raum ein-
nehmen. 
Der feierliche Abschluss des diesjährigen
Kongresses fand unter der Glaskuppel
des Deutschen Bundestages statt. Wie-
der einmal bot die Hauptstadt Berlin
einen idealen Rahmen für spannende
Tage nicht nur im Hinblick auf einen
regen fachlich-wissenschaftlichen Aus-
tausch, sondern auch für interessante
Begegnungen und freundschaftliche
Kontakte mit Kollegen aus aller Welt.

www.oralchirurgie.org
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Abb. 8 Abb. 9

Abb. 8: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs (l.) zeichnete Dr. James Grainger und Dr. Joel Weaver mit dem „Golden Badge of Honor“ des BDO aus.  – Abb. 9: Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
im Kreise verdienter Ehrenträger.
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Zum diesjährigen DIKON-Kongress,
der im außergewöhnlichen Designhotel
„andel’s“ in Berlin veranstaltet wurde,
konnten mehr als 1.000 Teilnehmer be-
grüßt werden. Zu den Teilnehmern zähl-
ten Zahnärzte, die sich beruflich mit der
Implantologie beschäftigen, aber auch
Studenten sowie Zahnmedizinische
Fachangestellte, MKG-Chirurgen und
Zahntechniker. Viel Interessantes bot der
Kongress auch für Praxisgründer: Das
Nachwuchsforum „My First Step(p)s“
richtete sich gezielt an Assistenzärzte
und junge Implantologen und bot eine
Orientierungshilfe für die Gründungs-
phase sowie den Praxisaufbau.

Aktuelle Innovationen 

Am ersten Kongresstag setzte das wissen-
schaftliche Programm die Schwerpunkte
auf die aktuellen Innovationen in der Im-
plantattherapie und auf den praktischen
Nutzen der langjährigen klinischen For-
schung. Ausgewiesene Spezialisten ver-
mittelten in ihren Vorträgen einen Über-
blick über die Entwicklungen und zeig-
ten, wie Patienten davon profitieren. 

Spannende Workshops

Der zweite Veranstaltungstag stand im
Zeichen der Workshops. Unter dem Motto

„Patienten begeistern: Wissen vertiefen“
hatten Teilnehmer die „Qual der Wahl“
aus vierzehn verschiedenen Workshops,
die zumeist zweimal stattfanden, um
möglichst vielen Interessierten den Be-
such zu ermöglichen. Die Workshops, in
denen jeweils Behandlungskonzepte
unter Praxisaspekten diskutiert und am
Modell ausprobiert  werden konnten,
gliederten sich in die Themengebiete
Hart- und Weichgewebsmanagement,
digitale Zahnmedizin und Versorgungs-
konzepte. Ein weiterer Workshop wid-
mete sich dem Praxismanagement und
vermittelte unternehmerische Tipps für
eine optimale Marktpositionierung.

EVENTS
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Am 18. und 19. September 2015 fand in Berlin der 3. DENTSPLY

Implants Kongress (DIKON) statt. Unter dem Motto „Richtig ent-

scheiden – Patienten begeistern“ bot die zweitägige Veranstal-

tung einen spannenden wissenschaftlichen Diskurs und praxis-

orientierte Workshops. 

3. DIKON: DENTSPLY Implants
empfing 1.000 Teilnehmer in Berlin

3. DIKON
[Bildergalerie]

3. DIKON
[Video]

Abb. 1



Oralchirurgie Journal 4 | 2015 35

PEERS-Forum 

Das von DENTSPLY Implants unterstützte
dentale Expertennetzwerk PEERS ge -
staltete zum Auftakt des Kongresses ein
 eigenes Forum zum Thema „Lebensqua-
lität im Alter“. Moderiert von Prof. Dr.
Hans-Christoph Lauer, Direktor der Poli-
klinik für Zahnärztliche Prothetik der Jo-
hann Wolfang Goethe-Universität Frank-
furt am Main, ging es darum, wie sich der
demografische Wandel auf die Anforde-
rungen an die Implantologie auswirkt. Es
referierten u.a. die Professorinnen Dr. Ina
Nitschke von der Poliklinik für Zahnärzt-
liche Prothetik und Werkstoffkunde der
Universität Leipzig, die außerdem Präsi-

dentin der Deutschen Gesellschaft für
 Alterszahnmedizin e.V. ist, und Dr. Meike
Stiesch, Direktorin der Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Biomedizinische
Werkstoffkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Im Rahmen dieses
 Forums konnten die Teilnehmer mithilfe
eines speziellen Anzugs, des AgeMan,
das Phänomen des Alterns am eigenen
Körper spüren – eine spannende Erfah-
rung, mit der man Probleme älterer Men-
schen besser verstehen lernt. Einer der
Höhepunkte des 3. DIKON war die feier-
liche Verleihung der PEERS-Förderpreise
während der traditionellen Abendveran-
staltung. Hier wurden die besten Nach-
wuchswissenschaftler ausgezeichnet.

Digitale Poster-Präsentation

Anlässlich des 3. DENTSPLY Implants
Kongress wurde auch erstmals eine inter-
netbasierte digitale Präsentation (DPP)
von wissenschaftlichen Postern vorge-
stellt, wodurch eine völlig neue Dimen-
sion der Darstellung und Verbreitung wis-
senschaftlicher Arbeiten erreicht wurde,
die zudem erhebliche Vorteile für Autoren
und Nutzer bot. Auf mehreren Präsenta-
tionsmonitoren standen während des
 gesamten Kongresses die eingereichten
Poster auch digital zur Verfügung und
konnten so sowohl von den Teilnehmern
vor Ort, als auch von externen Nutzern an-
geschaut und heruntergeladen werden. 
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Abb. 1: Mehr als 1.000 Teilnehmer bildeten sich im Rahmen des DIKON fort. – Abb. 2: v.l.: Christian Grau, Director Business Support DENTSPLY Implants Deutschland,
Dr. Matthias Kühner, Group Vice President DENTSPLY Implants, und Dr. Karsten Wagner, Geschäftsführer DENTSPLY Implants Deutschland. – Abb. 3: Ein besonderes
Highlight: die Digitale Poster-Präsentation. – Abb. 4: Mit dem AgeMan-Anzug konnten die Teilnehmer selbst erleben, wie es sich anfühlt, „alt“ zu sein.

Abb. 5: Das DENTSPLY Implants Magazin Deutschland/Schweiz ist pünktlich zum Kongress mit neuer Website www.dentsplyimplants-magazin.de erschienen. –
Abb. 6: DENTSPLY Implants präsentierte auf dem DIKON-Kongress das innovative Waschtray für Reinigung und Sterilisation.

DENTSPLY Implants
[Infos zum Unternehmen]

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 4



Vom 24. bis 26. September fand der
Jahreskongress der European Associa-
tion for Osseointegration (EAO) zum ers-
ten Mal in Schweden statt. Über 2.500
Teilnehmer besuchten den 24. EAO-Jah-
reskongress in Stockholm, um ihr Wis-
sen in zahlreichen Symposien, Work-
shops und Posterpräsentationen auf
einen aktuellen Stand zu bringen.
Der Jahreskongress stand ganz im
 Zeichen der Arbeit von Prof. Per-Ingvar
Brånemark, aber auch anderen Pionieren
der dentalen Implantologie. Dennoch 
gilt der schwedische Arzt und Forscher
Brånemark mit seiner bahnbrechenden

Entdeckung, der Integration von künstli-
chem Material wie Titan in menschliches
Knochengewebe, als Wegbereiter der
modernen Implantattherapie. 
Nicht nur aus diesem Anlass widmete
sich das EAO-Kongress-Programm in
einer Sondersitzung am ersten Kon-
gresstag dem Thema „50 Jahre klinische
Osseointegration“. „Unsere tägliche
praktische Arbeit basiert auf 50 Jahren
Erfahrung mit osseointegrierten Implan-
taten“, sagte Prof. Björn Klinge, wissen-
schaftlicher Leiter des Kongress-Komi-
tees. Das Ziel der EAO ist seit jeher, die
wissenschaftlichen Daten für die Im-

plantattherapie in der Praxis aufzuberei-
ten und zu vermitteln.
So haben die Organisatoren mehr als 50
einheimische und ausländische Experten
aus der ganzen Welt eingeladen, ihre Ar-
beiten zu präsentieren und die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und kli-
nischen Konzepte in der Implantologie 
zu diskutieren. Zusätzlich wurden neue
Verfahren und Techniken auf etlichen Pa-
rallelsymposien, welche maßgeblich von
führenden Unternehmen der Dentalbran-
che unterstützt wurden, vorgestellt. 
Die neuesten Produkte, einschließlich
neuer Implantate und Lösungen für eine
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50 Jahre klinische Osseointegration
Georg Isbaner

Abb. 1: Prof. em. Thomas Albrektsson, Schweden, gab einen wissenschaftshistorischen Rückblick auf die Arbeit Per-Ingvar Brånemarks. – Abb. 2: Volles Audi-
torium des Hauptpodiums „50 Jahre klinische Osseointegration“.

© Oleksiy Mark
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verbesserte Implantatbehandlung, standen ebenfalls im
 Mittelpunkt der Veranstaltung. Insgesamt präsentierten sich
 nahezu 100 Dentalunternehmen.

Die Pioniere der modernen Implantologie

Kein geringerer als Prof. em. Tomas Albrektsson, langjähriger
Weggefährte Per-Ingvar Brånemarks, sprach über die Errun-
genschaften des schwedischen Implantologiepioniers. Bereits
1969 veröffentlichte Brånemark die erste Arbeit über die orale
Implantologie. Allerdings wurde damals seine Entdeckung der
knöchernen Integration von Titanimplantaten als Mythos ab-
getan. Erst durch im Laufe der Zeit entwickelte Schneidetech-
niken konnte die von Brånemark behauptete und später so
bezeichnete Osseointegration eindeutig nachgewiesen wer-
den. Wie zahlreiche andere große wissenschaftliche Errungen-
schaften auch, erbrachten zunächst unabhängig und unwis-
send voneinander weitere Spitzenforscher neue wesentliche
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Implantologie. 
In diesem Zusammenhang erläuterte Prof. Daniel Buser im
 Anschluss an Albrektsson das Schroeder-Konzept, welches 
auf die Arbeit des Schweizer Zahnmedizinprofessors André
Schroeder zurückgeht. Schroeder befasste sich Ende der
1960er intensiv mit Implantatmaterialien und entwickelte in
enger Zusammenarbeit mit Dr. Fritz Straumann sowohl hohl-
zylindrische Implantate als auch solide Schrauben mit einer
plasmabeschichteten Titanoberfläche (TPS). Schroeder und
sein Team konnten als erste Forschergruppe überhaupt Im-
plantate zeigen, die voll in nichtentkalkten Knochensektionen
verankert waren. Seine Arbeit führte u. a. 1980 zur Gründung
des International Team for Implantology (ITI).
Der dritte im Bunde der Implantologie-Pioniere wurde von Prof.
Jörg Meyle gewürdigt: Es handelt sich um den deutschen Im-
plantologen Prof. Willi Schulte. Er etablierte das später soge-
nannte Schulte-Konzept, welches die Sofortimplantation eines
keramischen polykristallinen Aluminiumoxid-Stufenzylinder -
implantates (Tübingen-Implantat) vorsah. Er konnte belegen,
dass die sofortige Implantation in die Extraktionsalveole eine
erfolgreiche und langlebige Implantattherapie sein konnte. 

EAO-Fortbildungsprogramm für Studenten

Zusätzlich zu den Aktivitäten rund um den Jahreskongress
wurde auch ein internationales EAO-Fortbildungsprogramm
vorgestellt. Bereits ab Frühjahr 2016 haben Studenten die
Möglichkeit, an ausgewählten europäischen Universitäten
von weltweit anerkannten Implantologie-Experten unterrich-
tet zu werden. Das EAO-Fortbildungsprogramm wird durch
eine Online-Lernplattform, dem sogenannten EAO-Class-
room, ergänzt.

Jubiläumskongress 2016

2016 jährt sich der EAO-Jahreskongress zum 25. Mal. Für 
den Jubiläumsevent vom 29. September bis 1. Oktober 2016
wurde Paris als Austragungsort gewählt.

EVENTS
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Abb. 3: Prof. Dr. Daniel Buser, Schweiz, befasste sich mit den Errungen -
schaften André Schroeders. – Abb. 4: Prof. Jörg Meyle würdigte die Arbeit 
des deutschen Implantologen Prof. Willi Schulte. – Abb. 5: Georg Isbaner
(Oralchirurgie Journal) mit Nobel Biocare Deutschland Geschäftsführer
 Christian Berbalk (r.). – Abb. 6: Über 2.500 Teilnehmer besuchten den dies-
jährigen EAO-Jahreskongress in Stockholm, Schweden.
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Abb. 5

Abb. 6

EAO-Jahreskongress
[Bildergalerie]



Mehr als 150 Teilnehmer konnten
sich in verschiedenen Seminaren, Work-
shops, Vorträgen und der begleitenden
Industrieausstellung zu dem Schwer-
punktthema weiterbilden. Experten von
Universitäten und aus der Praxis berich-
teten über ihre Erfahrungen und erörter-
ten mit den Teilnehmern die praktische
Umsetzung. Ein vielseitiges begleitendes
Kursprogramm zu den Themen Veneers,
Biologische Zahnheilkunde und Endo-
dontie rundeten die Vorträge im Haupt-
podium ab. Bereits am Freitag startete
das Forum mit namhaften Referenten in
den Pre-Congress. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung hatte Dr. Theodor
Thiele, M.Sc. aus Berlin inne, der mit
einer kurzen Retrospektive der Implan-
tologie das Hauptpodium eröffnete.

Komplikationsvermeidung,
Laserzahnmedizin und
 Risikomanagement

Zu Beginn stellte Dr. Peter Hentschel in
seinem Vortrag „Ultraschallgestützte
Chirurgie beim Sinuslift. Operative Tech-
niken und Komplikationsvermeidung“
den internen dem externen Sinuslift ge-
genüber. Der jeweilige Einsatz des Si-
nuslifts hänge dabei auch vom Budget
des Patienten ab. So sei der interne Si-
nuslift bei eingeschränkten finanziellen
Ressourcen zu empfehlen, während der
externe Sinuslift bei freiem finanziellen
Spielraum anzuwenden sei.
Ein weiteres Thema des Hauptpodiums
stellte die Laserzahnmedizin – vorge-
stellt von Matthias Mergner – dar, bevor

sich erneut Vorträge zu aktuellen Aspek-
ten der Implantologie anschlossen. Dr.
Ole Dahl und Michael Menzel sprachen
danach über das einteilige INDI-Implan-
tat, welches sich individuell an die Ana-
tomie des Patienten anpassen würde.
Die Thematik des „maßgeschneiderten
Implantats“ sowie die vorangehende 
3-D-Diagnostik mit der 3-D-Planung
standen in der Diskussionsrunde am
Ende der Hauptveranstaltung im Fokus.
Dabei wurde über die Notwendigkeit
und deren Einsatz gesprochen.
Den Abschluss des Pre-Congresses am
Freitag machte Prof. Dr. Torsten W. Rem-
merbach. Sujet seines Referats bildete
das Infektionsrisiko bei chirurgischen
Eingriffen. Ein striktes Einhalten der Hy-
gienerichtlinien sei, laut Remmerbach,

Am 11. und 12. September fand das nunmehr 12. Leipziger

Forum für Innovative Zahnmedizin statt und stand ganz unter

dem Leitthema: Die Implantologie als chirurgische Disziplin –

OP-Techniken und Risikomanagement.

Implantologie und 
kontroverse Konzepte in Leipzig
Olivia Jasmin Czok
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Abb. 1

12. Leipziger FIZ
[Bildergalerie]
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in der Praxis unerlässlich. Die Prophylaxe
stelle dabei eine orale Desinfektion dar.
Hinsichtlich der Antibiotika-Abgabe sei
speziell auf eine strenge Indikationsein-
stellung zu achten. „Die Dosierungen
sind auf Dauer zu beachten, es sollte
nicht leichtfertig damit umgegangen
werden“, so Remmerbach.

Mit Bindegewebstransplantaten
und Gewebeschutz in die
zweite Runde

Der Hauptkongress begann am Samstag
mit einem Vortrag von Dr. Theodor
Thiele, der die Sandwich-Osteotomie
sowie die Schalentechnik als Möglich-
keiten bei starken Atrophien vorstellte.
Gleich, welche Lösung gefunden würde,
„die Verantwortung gegenüber der
 Patienten ist, das eigene Können und
 Wissen richtig einzuschätzen“, so Thiele.
Über J-Graft als „Working Horse“ in der
Implantologie und Oralchirurgie, Binde-
gewebstransplantate und die Becken-
kammpunktion aka iliac punch biopsy
sprach im Anschluss Prof. Dr. Dr. Frank
Palm in seinem Vortrag „Chirurgische As-
pekte für den Langzeiterfolg von Implan-
taten – Aktuelle Aspekte der Weichge-
webs- und Knochenaugmentation“. Sein
Fazit: Knochenaugmentationen seien
durchaus ein wichtiger Bestandteil in der
präimplantologischen Chirurgie bei hoch-
atrophen Situationen. Insgesamt hänge

der Langzeiterfolg von vielen Faktoren,
wie Hart- und Weichgewebe, Prothetik,
Recall und der individuellen Situation des
Patienten ab. Vor allem aber solle darauf
geachtet werden, weniger Implantate
einzusetzen, so Palm.
Aus Bern, Schweiz, angereist referierte
Prof. Dr. Michael Bornstein über Septen
in der Kieferhöhle und gab Tipps für
deren Befundung, wie die Kontrolle, ob
radiopake Strukturen in der Verschat-
tung sichtbar oder Knochen intakt oder
arrodiert sind, aber auch, ob Nachbar-
strukturen unauffällig erscheinen. Wei-
terhin erklärte er den Einsatz einer
Schneider’schen Membran.

Patientenmanagement 
und kontroverse
 Abschlussdiskussion

In der Abschlussrunde des Hauptpodi-
ums fand der Vortrag von Jens-Christian
 Katzschner besonderen Anklang bei den
Teilnehmern. In seinem Referat zu Defi-
ziten in der präoperativen Patientenauf-
klärung riet er dazu, die Patienten ernst
zu nehmen, ihnen zuzuhören und sie 
vor allem über Eingriffe aufzuklären, um
mögliche juristische Konsequenzen zu
vermeiden.
Der Herausforderung eines schräg atro-
phierten Kieferkamms mit minimalinva-
sivem Vorgehen mit und ohne Augmen-
tation nahm sich Jiaoshou (Prof.) Shan-

dong University, China, Dr. med. Frank
Liebaug in seinem Referat an. Sein Fazit
lautete, dass das Implantatdesign ent-
scheidend ist für die Langzeitstabilität
des marginalen Knochens und Profile
Implantate je nach Konfiguration im
schräg atrophierten Kieferkamm auch
ohne zusätzliche augmentative Metho-
den inseriert werden können.
Eine kleine Abschlusskontroverse lieferte
zuletzt Dr. Dominik Nischwitz. In seinem
Vortrag „Störfelder im Mund und deren
Auswirkungen auf den menschlichen
Körper“ erörterte er die Neuralgia Indu-
cing Cavitational Osteonecrosis (NICO)
als multiple Ursache für Schmerzen in
den Zähnen und im Mundraum. Seine
Aussage, einen verletzten Zahn zu zie-
hen, statt diesen endodontisch zu be-
handeln, löste Skepsis im Publikum aus.
So auch bei Dr. Zafiropoulos, der wider-
sprechend in die Diskussion einstieg.
Trotz hitziger Abschlussdiskussion ver-
abschiedete der wissenschaftliche Leiter
Dr. Thiele alle Teilnehmer und dankte für
spannende Vorträge, wissenschaftliche
Diskussionen und den großen Anklang.
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Abb. 1: Dr. Theodor Thiele, der wissenschaftliche Leiter der Tagung, mit dem Auditorium im Hauptpodium. – Abb. 2: Univ.-Prof. Prof. (Griffith Univ.) Dr. Torsten
W. Remmerbach sprach zum Infektionsrisiko bei chirurgischen Eingriffen. – Abb. 3: Prof. Dr. Frank Liebaug am Stand der Firma Sunstar. – Abb. 4: Am Stand 
der Firma INDI Implants. – Abb. 5: Prof. Dr. Dr. Frank Palm (l.) und Prof. Dr. med. dent. Georg-H. Nentwig.
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Im Rahmen der Essener Implanto -
logietage am 13. und 14. November
2015 veranstaltet Sunstar in Koope-
ration mit mednaht ein Pre-Congress
Symposium zum Thema „Nahtma -
terialien/Knochenersatzmaterialien
und ihr Einsatz in der zahnärztlichen
Chirurgie“.
Während sich Dr. Stefan König auf
den Einsatz von Nahtmaterialien in
der zahnärztlichen Chirurgie kon-
zentriert, beschäftigt sich Dr. Jens
Schug mit periimplantärer Gewe-
bestabilität – von der kammerhal-
tenden Extraktion bis zur ästheti-
schen Imlantatprothetik. Er wird
in seinem Vortrag zeigen, wie
durch den Einsatz von geeigne-

ten Knochenersatzmaterialien der Ver-
lust von Hart- und Weichgebe nach einer
Extraktion verhindert oder minimiert
werden kann. 
Dr. König wird die unterschiedlichen
Nahtmaterialien im Hinblick auf Zu-
sammensetzung, Resorptionsverhalten
und Einsatzgebiete beleuchten und den
Teilnehmern das richtige Handling von Nadel und Faden
 näherbringen. Im praktischen Teil des Symposiums werden
Teilnehmer die Chance haben, beide Materialien am Modell
zu testen.
Das Symposium findet am Freitag, dem 13. November 2015
von 14 bis 18 Uhr im ATLANTIC Congress Hotel Essen statt.
 Weitere Informationen: www.essener-implantologietage.de

Sunstar Deutschland GmbH
www.easy-graft.com

Symposium: Knochenersatz- und
Nahtmaterialien sowie deren Einsatz

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

„Mit uns sind Sie besser aufgestellt“
 lautet das Motto der CAMLOG COM -
PETENCE TOUR 15/16. Von November
2015 bis März 2016 lädt das Dentalun-
ternehmen in sechs deutsche Groß-
städte ein. Für das Vortragsprogramm
konnten erfahrene Fachreferenten und
der bekannte Management- und Per-
sönlichkeitstrainer Jörg Löhr gewonnen
werden. Die Referenten werden aktuelle
klinische und wissenschaftliche Frage-
stellungen aus der Implantologie und
Implantatprothetik behandeln und mit
dem Publikum diskutieren. Die Themen
stehen auch im Kontext der angewen-
deten Produkte, sodass ein hoher prak-
tischer Bezug und viele konkrete Ant-
worten für die tägliche Praxis erwartet
werden dürfen. Zu hören gibt es fünf
Vorträge – davon zwei mit praktisch-im-
plantologischem Schwerpunkt, einen
mit wissenschaftlich-implantologischem
Schwerpunkt und einen zur CAD/CAM-

Prothetik. Jörg Löhr wird darüber spre-
chen, wie man sich und sein Team mo-
tiviert, was der Schlüssel zu begeisterten
Kunden ist und wie Veränderungen er-
folgreich gemeistert werden. Die Veran-
staltungen finden immer mittwochs von
15 bis 21 Uhr statt. Für Frühbucher be-
trägt die Teilnahmegebühr nur 75 Euro,
bei  Anmeldung ab sechs Wochen vor
dem jeweiligen Termin 89 Euro.

Stationen und Termine: 
– Hamburg: 11.11.2015
– Stuttgart: 25.11.2015
– Frankfurt am Main: 03.02.2016
– München: 17.02.2016
– Nürnberg: 09.03.2016
– Leipzig: 16.03.2016

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

COMPETENCE TOUR 15/16 
in sechs deutschen Großstädten

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Am 4. und 5. Dezember finden die 5. Badische Implantologie-
tage in Baden-Baden statt. In diesem Jahr steht die Tagung
unter dem Leitthema „Implantologie interdisziplinär – Das Im-
plantat vs. Zahnerhalt“. Die wissenschaftliche Lei-
tung hat Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher inne.
Ein alter Implantologen-Gag besagt, dass jeder
natürliche Zahn einem Implantat im Wege
stünde. Obwohl dies in der Praxis natürlich so
nicht gehandhabt wird, handelt es sich doch um
eine ganz zentrale Problematik innerhalb der
Implantologie. Dabei geht es um die Fragen, ob
und wie lange es sinnvoll ist, einen natürlichen
Zahn zu erhalten, wann im Interesse des Kno-
chenerhalts und der optimalen implantologi-
schen Versorgung der richtige Zeitpunkt für die
Zahnextraktion ist oder auch die letztlich ent-
scheidende Frage „Was würden Sie tun, Herr
Doktor, wenn es Ihr Zahn wäre?“.
Da es sich hier um Fragestellungen aus dem
Alltag einer jeden Zahnarztpraxis handelt, 

ist das spannende Programm der am 
4. und 5. Dezember 2015 bereits zum 
5. Mal stattfindenden Badischen Implantologietage nicht nur

für Implantologen,  sondern für alle Zahn-
ärzte von Interesse.
Im Rahmen des Pre-Congress-Programms am
Freitagnachmittag findet eine Live-OP in der
Praxis Bucher statt und alternativ kann eines
der angebotenen Seminare zu Themen wie
 Implantologische Chirurgie, Veneers und GOZ
besucht werden. Das Referententeam wird so
am 2. Adventswochenende in Baden-Baden ein
sehr anspruchsvolles wissenschaftliches Pro-
gramm rund um aktuellen Fragestellungen 
der Implantologie bieten. Kooperationspartner
 vonseiten der Fachgesellschaften ist auch in
diesem Jahr das Deutsche Zentrum für orale
Implantologie e.V. (DZOI).

www.badische-implantologietage.de

Interdisziplinäre Fortbildung 
mit Live-OP in Baden-Baden

5. Badische 
Implantologietage

[Programm]

In Kooperation mit der Klinik Garbátyplatz findet am 6. und
7. November 2015 das Implantologieforum Berlin statt. Ziel
ist es, wissenschaftliche Vorträge mit breit angelegten prakti-
schen Möglichkeiten und Referentengesprächen zu kombinie-
ren. Die wissenschaftliche Leitung haben Dr. Theodor Thiele,
M.Sc. und Dr. Guido Sterzenbach inne.

„Aus der Praxis für die Praxis“ – so lautet das Motto
der Implantologie-Veranstaltung, die seit 2014 ein-
mal pro Jahr in Berlin stattfindet. Zielgruppe der Veranstaltung
sind sowohl versierte Anwender, aber auch Überweiserzahn-
ärzte. Die Themenauswahl ist dabei ganz bewusst nicht als all-
gemeiner Überblick gestaltet, sondern wendet sich spezialisiert
und vertiefend ausgewählten Fragestellungen der Implanto-
logie zu. Darüber hinaus ist es Ziel der Veranstaltung, sowohl
in Bezug auf die Inhalte als auch im Hinblick auf den organi-
satorischen Ablauf Neues zu bieten.
Die Zahl der Vorträge und Hauptreferenten wurde zugunsten
der Table Clinics (Tischdemonstrationen) – die den eigentli-
chen Kern des Implantologieforums bilden – limitiert. Eben-
falls aus Effizienzgründen und im Hinblick auf die Kosten für
die Teilnehmer findet die Veranstaltung nur an einem Tag
(Samstag) statt. Natürlich haben die Besucher darüber hinaus
die Möglichkeit, im Rahmen des Pre-Congress-Programms
am Freitagnachmittag die Live-OP in der Klinik Garbátyplatz
zu besuchen.

www.implantologieforum.berlin

Aus der Praxis für die Praxis: 
Implantologieforum Berlin 2015

Implantologieforum
[Programm]
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Im August 2015 ist das Gesetz zur
Stärkung der Versorgung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-Ver-
sorgungsstärkungsgesetz) in weiten
Teilen in Kraft getreten. Mit diesem
 Gesetz sind auch wichtige Verände-
rungen für medizinische Versorgungs-
zentren in Kraft getreten. Das Erfor-
dernis der fachübergreifenden Ausrich-
tung ist weggefallen, sodass nunmehr
auch fachgleiche medizinische Ver -
sorgungszentren – wie etwa das rein
zahnärztliche MVZ – möglich gewor-
den sind. 
Das Interesse innerhalb der Zahnärzte-
schaft an der Gründung von medizi -
nischen Versorgungszentren ist erheb-
lich. Dies insbesondere auch vor dem
 Hintergrund, dass medizinische Versor-
gungszentren auch in der Rechtsform
einer Gesellschaft mit beschränkter
Haftung (GmbH) gegründet werden
können. Man sieht in der GmbH die
Möglichkeit, die in der Berufsaus-
übungsgemeinschaft bestehende ge-
samtschuldnerische Haftung aller Ge-
sellschafter einer Berufsausübungsge-
meinschaft zu vermeiden. Andererseits
ist jedoch auch zu berücksichtigen,
dass die Rechtsformwahl erhebliche
steuerliche Konsequenzen hat, sodass
die Frage, ob es Sinn macht, ein medi-
zinisches Versorgungszentrum zu grün-
den, sich nur unter Berücksichtigung
einer Vielzahl von Faktoren beantwor-
ten lässt.
Aus diesem Grunde wird das Seminar
Überblick über die rechtlichen, steuer-
lichen und betriebswirtschaftlichen
Faktoren geben, die für die Gründung
eines medizinischen Versorgungszen-
trums eine Rolle spielen. 

Anmeldung und mehr 
Informationen über:
ZentaiMEDia
Tel.: 0221 9920-5240
info@zentaimedia.de

EVENTS  | BDO

„Das zahnärztliche MVZ“ 
Chancen, Vorteile und Möglichkeiten

42 Oralchirurgie Journal 4 | 2015

BDO Veranstaltung: Das zahnärztliche MVZ

Mittwoch, 27. Januar 2016, 14 bis 18.30 Uhr, Frankfurt am Main

6 Fortbildungspunkte

Programm

14 Uhr Rechtliche Konstruktion eines MVZ
Gründungsberechtigte/Gesellschaftsformen
Frank Heckenbücker, Rechtsanwalt und Fachanwalt für
 Medizinrecht, Justitiar des BDO

15 Uhr Pause

15.15 Uhr MVZ unter steuerlichen Aspekten
Rechtsformwahl und steuerliche Auswirkung
Ulf Kühnemund, Steuerberater und Wirtschaftsprüfer

16.15 Uhr Pause & Imbiss

16.45 Uhr Betriebswirtschaftliche Erfolgsfaktoren für MVZ
MVZ-Steuerung – Motivation und operative Umsetzung
Dr. rer. pol. Susanne Woitzik, Dipl.-Kauff. ZA AG

17.45 Uhr Fragerunde mit allen Referenten

18.30 Uhr Ende

ACHTUNG: Begrenzte Teilnehmerzahl!
399 Euro zzgl. MwSt. für BDO-Mitglieder 
499 Euro zzgl. MwSt. für Nichtmitglieder

Die Referenten beschreiben die Inhalte kurz:

RA Frank Heckenbücker „Als Justitiar des BDO sehe ich im MVZ interessante
Perspektiven für die erfolgreiche Marktteilnahme. Aber man sollte – so attraktiv
diese neue Möglichkeit auf den ersten Blick erscheint – sehr genau prüfen, ob
sie wirklich auf die individuelle Situation passt.“

Ulf Kühnemund „Der Schritt in das MVZ aus steuerlicher Sicht. Welche Rechts-
form passt zu uns/mir? Wie komme(n) wir (ich) in das MVZ, ohne Steuern aus-
zulösen? Gewinne verteilen, aber wie, und was bleibt nach der Steuer übrig?“

Dr. Susanne Woitzik „Die betriebswirtschaftlichen Herausforderungen bei MVZ
steigen überproportional mit ihrer Größe. Es sind sowohl auf- als auch ablaufor-
ganisatorische Vorkehrungen zu treffen, damit die Rädchen alle reibungslos inei-
nandergreifen. Hinzu kommen erhöhte Anforderungen an die Kommunikation
und das Controlling. Dennoch: Mit einer klaren Strategie vor Augen und hilfrei-
chen Instrumenten in der Hand sind die Herausforderungen zu bewältigen.“ 
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In den letzten Jahren ist es zuneh-
mend schwieriger geworden, motiviertes
und gut geschultes Assistenzpersonal für
Praxen zu bekommen. Gerade in zahn -
ärzt lichen Praxen mit chirurgischem oder
 implantologischem Schwerpunkt, wie in
oralchirurgischen Fachpraxen, besteht
zudem ein wachsender Bedarf an quali-
fiziertem Fachpersonal, um den steigen-
den Anforderungen durch immer weiter
wuchernde Vorschriften und neue Stan-
dards sowie nicht zuletzt dem wachsen-
den Informationsbedürfnis der Patienten
gerecht zu werden.
Mit dem Aufbaukurs „Oralchirurgisch-
 Implantologische Fachassistenz“ für zahn-
ärztliche Mitarbeiterinnen bietet der ZMMZ
Verlag die Fortbildungsveranstaltung vom
4. bis 8. April 2016 in Köln an.
Der Pilotkurs dieser Fortbildung wurde
bereits im Mai des letzten Jahres mit gro-
ßem Erfolg und viel Begeisterung bei Teil-
nehmern und Referenten durchgeführt.
An insgesamt fünf Kurstagen, kompri-
miert in einer Woche abgehalten, werden
Theorie und Praxis zu folgenden Themen
fundiert vermittelt:
– zahnärztlich-chirurgische und implan-

tologische Eingriffe
– Instrumentenkunde, Lagerverwaltung

und Logistik
– Umsetzung von MPG-Richtlinien zur

Hygiene und Sterilisation
– Nahttechniken und Nahtentfernung,

Tamponadeherstellung und -wechsel
– Anästhesie und Notfallmedizin
– Herstellen von Implantatpositionern
– Vorbereitung von sterilen OP-Feldern
– Ein- und Ausschrauben von Implantat-

suprakonstruktionen
– Röntgen 
– Patientenmotivation und Organisation

eines Recalls etc.

Dieser Kurs wird analog nach Berufs -
bildungsgesetz durchgeführt und be -
fähigt die Teilnehmerinnen bei erfolgrei-
cher  Absolvierung einige Tätigkeiten wie
Naht entfernung, Tamponadewechsel,
Ein- und Ausschrauben von Implantat -
suprakonstruktionen oder Herstellung
von  Implantatpositionern selbstständig
nach Beauftragung durch den Praxis -
inhaber durchzuführen.
Der ZMMZ lädt damit alle Praxisinhaber
und deren Mitarbeiterinnen ein, an die-
sem Aufbaukurs teilzunehmen und die
Prozesse in der Praxis zu verbessern. Die
Fachassistenzen erhalten eine Zusatz-
qualifikation mit deutlichen Alleinstel-
lungsmerkmalen.
Der ZMMZ freut sich mitzuteilen, dass der
Kurs in Zusammenarbeit mit der Univer -
sität Witten-Herdecke stattfinden wird, 
die gemeinsam mit dem BDO diesen Kurs
für die Mitarbeiterinnen zertifiziert.
Der Kurs kostet 700 Euro zzgl. MwSt. Für
den Kurs können für die Fachassistenzen
sog. „Bildungsschecks“ eingereicht wer-
den, dadurch können die Kosten für den
Kurs zu einem großen Anteil vom Bundes-
land übernommen werden. Nähere Infor-
mationen hierzu erteilt der veranstaltende
ZMMZ Verlag, über den auch die Anmel-
dung und die Kursorganisation läuft.

Kurs „Oralchirurgisch-
Implantologische Fachassistenz“
Ein „Muss“ für jede Praxis, in der chirurgisch gearbeitet wird

Dr. Joachim Schmidt, Dr. Markus Blume

ZMMZ Verlag
 Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschränkt)
Neue Weyerstraße 5
50676 Köln
Tel.: 0221 99205-240
Fax: 0221 99205-239
info@zmmz.de
www.zmmz.de
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Wenn die Entfernung von Weisheits-
zähnen problematisch zu werden droht
– zum Beispiel bei einem erkennbar un-
gewöhnlichen Verlauf des Nervus man-
dibularis – sollte der Zahnarzt an einen
Oral- oder Kieferchirurgen überweisen.
Zumindest muss der Zahnarzt in einem
solchen Fall über die Möglichkeit, zu
einem besonders ausgebildeten und er-
fahrenen Chirurgen gehen zu können,
aufklären.

In den Leitsätzen zu dem Urteil 
des Landgerichts Dessau-Roßlau 
vom 08.10.2013 (4 O 662/11) 
wird formuliert:
„Grundsätzlich verfügt auch ein Zahn-
arzt über die zahnchirurgische Ausstat-
tung und Fähigkeiten zur Entfernung
eines Weisheitszahnes. Die zahnärzt -
lichen Möglichkeiten müssen allerdings
hinterfragt werden, wenn sich anhand

von Röntgenbildern für den kundigen
Betrachter abzeichnet, dass entspre-
chende Eingriffe nicht plangerecht
 ablaufen werden (hier: erkennbar un -
gewöhnlicher Verlauf des Nervus man-
dibularis). Zum Aufklärungsumfang
 gehört in  diesen Fällen auch die Mög-
lichkeit der Überweisung in eine Spe -
zialpraxis wegen der besonderen Erfah-
rung der Chirurgen bei der Durchfüh-
rung entsprechender Eingriffe.“

In dem Fall, der von dem Landgericht
verhandelt wurde, hatte ein Zahnarzt –
ohne auf die Möglichkeit der Überwei-
sung an einen Chirurgen – einen reti-
nierten Weisheitszahn entfernt. Aller-
dings brach der Zahnarzt den Eingriff
ab, da er den Verdacht hegte, der Nerv
könne gefährdet bzw. sogar tatsächlich
verletzt sein. Der Eingriff wurde durch
einen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-

gen beendet. Wie sich herausstellte war
der Hauptnerv der Patientin erheblich
verletzt worden.
Das Landgericht sah den Hauptvorwurf
darin, dass der Zahnarzt nicht über die
Möglichkeit aufgeklärt hatte, dass der
Eingriff direkt bei einem Chirurgen hätte
durchgeführt werden können. Die Pa-
tientin hatte vor dem Eingriff keine aku-
ten Beschwerden, sodass keine Not -
wendigkeit bestanden hat, sofort und
durch den Zahnarzt tätig zu werden.

In den Entscheidungsgründen 
führte das Landgericht aus:
„… liegt eine vorwerfbare Vertragsver-
letzung darin, dass der Beklagte trotz
der von ihm erkannten schwierigen
Lage des Weisheitszahnes die Klägerin
nicht auf die Möglichkeit einer kiefer -
chirurgischen Alternativbehandlung hin-
gewiesen hat.

Wann muss über die
 Überweisungsmöglichkeit
zum  Chirurgen aufgeklärt werden?
Dr. Susanna Zentai

44 Oralchirurgie Journal 4 | 2015
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Zwar hat im Allgemeinen ein Arzt dem
Patienten ungefragt nicht zu erläutern,
welche Behandlungsmethoden theore-
tisch in Betracht kommen und was für
oder gegen die eine oder andere dieser
Methoden spricht, so lange er eine The-
rapie anwendet, die dem medizinischen
Standard genügt. Die Behandlungsme-
thode ist primär Sache des Arztes. Die
Wahrung des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten, dem stets die Entschei-
dung darüber zusteht, ob und in wel-
chem Umfange er einen ihm angerate-
nen ärztlichen Heileingriff mit den damit
 verbundenen Chancen und Risiken für
seinen Körper und seine Gesundheit
 zustimmen will, kann darüber hi-
naus freilich auch die Unterrich-
tung über alternativ zur Verfügung
stehende Behandlungsmöglich-
keiten erfordern. Stehen für eine
medizinisch sinnvolle und indi-
zierte Therapie mehrere Behand-
lungsmethoden zur Verfügung,
die zu jeweils unterschiedlichen
Belastungen des Patienten füh-
ren oder unterschiedliche Risiken
und Erfolgschancen bieten, muss
der Patient – selbstverständlich
nach sachverständiger und ver-
ständnisvoller Beratung des Arz-
tes – selbst prüfen können, was
er an Belastungen und Gefah-
ren im Hinblick auf möglicher-
weise unterschiedliche Erfolgs-
chancen der verschiedenen Be-
handlungsmethoden auf sich
nehmen will.“

Das Landgericht machte nebenbei
eine wichtige Feststellung:
„Ist eine Spezialbehandlung angezeigt,
die in der betreffenden Praxis nicht
durchgeführt werden kann, ist eine Wei-
terverweisung des Patienten erforder-
lich; die Unterlassung wäre ein ärztlicher
Behandlungsfehler.“

Weiter heißt es in den Entscheidungs-
gründen:
„Nach den Ausführungen des Sachver-
ständigen L. in seinem schriftlichen Gut-
achten vom 30. April 2013 treffe zwar
zu, dass jeder Zahnarzt auch kieferchi-
rurgisch tätig werden dürfe. Er dürfe al-
lerdings lediglich die chirurgische Maß-

nahme durchführen, die er beherrsche
und sich und seinem Team zutraue.
Grundsätzlich verfüge auch ein Zahnarzt
über die zahnchirurgische Ausstattung.
Jedoch liege gerade bei notwendigen
operativen Eingriffen im Zusammen-
hang mit Weisheitszähnen die Schwie-
rigkeit darin, dass das Röntgenbild die
tatsächlichen Verhältnisse wegen der
Dicke und Kompaktheit des Unterkiefers
nur eingeschränkt wiedergebe. Dies be-
treffe vor allem das Verhältnis der sehr
unterschiedlich abgebogenen Wurzel-
spitzen zu dem wichtigen Unterkiefer-
nerv. Diese eingeschränkten Erkenntnis-
möglichkeiten könnten nur durch einen

gesteigerten Erfahrungsschatz kompen-
siert werden, wie er grundsätzlich jedem
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
bzw. Oralchirurgen per se zu bescheini-
gen sei. Dies bedeute nicht, dass prak-
tizierenden Zahnärzten derartige Fer -
tigkeiten grundsätzlich abzusprechen
seien. Sie müssten allerdings hinterfragt
werden, wenn entsprechende Eingriffe
– wie im vorliegenden Falle – nicht
plangerecht abliefen. Im vorliegenden
Falle habe das Röntgenbild – so der
Sachverständige – dem kundigen Be-
trachter die leicht nachvollziehbare Er-
kenntnis aufgedrängt, dass bei der Be-
handlung der Klägerin wegen des sehr
ungewöhnlichen Verlaufes des Nervus

mandibularis besondere Schwierigkeiten
zu erwarten seien. Auf der Grundlage
dieser Bewertung des Gutachters, die
nachvollziehbar und folgerichtig ist und
der sich die Kammer anschließt, wäre
die Aufklärung über die Möglichkeit 
der Überweisung in eine Spezialpraxis
wegen der besonderen Erfahrung der
Chirurgen bei der Durchführung ent-
sprechender Eingriffe angezeigt gewe-
sen. Einen derartigen Hinweis hat der
Beklagte – was unstreitig ist – unterlas-
sen. Durch den entsprechenden Hinweis
hätte das Risiko der schwierigen Be-
handlung minimiert werden können. 
Insoweit ist der Eingriff des Beklagten
als rechtswidrig zu qualifizieren.“

Das Landgericht hielt ein
Schmerzensgeld in Höhe von
10.000 Euro für gerechtfer-
tigt. Bei der Patientin wurden
die typischen Folgen in Form
eines irreversiblen Taubheits-
gefühls des Unterkiefers bis
zur Lippenmitte mit mögli-
chen Bissverletzungen und
entsprechenden Gefühlsbe-
einträchtigungen beim Essen
und Sprechen festgestellt. Da-
rüber hinaus wurden Verspan-
nungen im Nacken- und Schul-
terbereich zwar nicht als typi-
sche verletzungsbedingte oder
mögliche Folgen des streit -
gegenständlichen   Eingriffs
qualifiziert, erschienen dem
Sachverständigen doch in psy-
chischer Hinsicht als nach -
vollziehbar. Die fortdauernden

Schmerzen und Kribbelgefühle hingegen
waren nach sachverständiger Einschät-
zung verletzungstypisch. Die Patientin
begab sich nach Fortdauern der Be-
schwerden nach dem Eingriff in eine
Schmerztherapie, deren Ende zunächst
unabsehbar war. 

RECHT
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Dr. Susanna Zentai
Justitiarin des BDO

Dr. Zentai-Heckenbücker

Rechtsanwälte Partnergesellschaft mbB

Hohenzollernring 37

50672 Köln

kanzlei@d-u-mr.de

Ko
nt

ak
t

© advent 



Der seit dem 1. Januar 2015
 geltende Mindestlohn hat in 
der Praxis gerade in Bezug
auf die geringfügig be-
schäftigten Arbeitnehmer
zu erheblichen Mehrbe-
lastungen durch die
vorgeschriebene de-
taillierte und zeitnahe
Aufzeichnungspflicht
für die Arbeitgeber
geführt. Da regel -
mäßig auch mitarbei-
tende Familienange -
hörige in den Praxen
beschäftigt sind, stellte
diese zusätzliche Aufzeich-
nungspflicht in einem Be-
reich, in dem der Mindestlohn
sicherlich wirtschaftlich keine Be-
deutung hat, für viele nur eine neuerli-
che und zusätzliche Belastung dar.
Zumindest diesbezüglich kann jetzt auf
eine vernünftige Erleichterung gehofft
werden, denn das Bundesarbeitsminis-
terium hat angekündigt, im Wege ei-
ner Rechtsverordnung die Aufzeich-
nungspflichten nun in Teilbereichen zu
lockern. 
Der Deutsche Steuerberaterverband e.V.
hatte sich seit Jahresbeginn dafür ein-
gesetzt, dass die Pflicht zur Aufzeich-
nung der Arbeitszeiten nur für solche
 Arbeitnehmer gelten soll, deren regel-
mäßiges monatliches Entgelt unter
2.000 EUR liegt, dass es für mitarbei-
tende Familienangehörige überhaupt
keine Aufzeichnungspflichten geben
soll und dass die Haftung des Auftrag-
gebers nur auf Fälle begrenzt ist, in
denen ein Unternehmer eigene vertrag-
liche Verpflichtungen an andere Unter-
nehmen weiterreicht. Nunmehr konnte

sich der Verband offensichtlich mit
 diesen Forderungen durchsetzen. 
Nachbesserungsbedarf besteht aus
Sicht des Verbandes aber weiterhin bei
der Behandlung von Praktikumsver-
hältnissen. Außerdem fordert der Ver-
band zweckmäßigerweise, dass für
gering fügig Beschäftigte die Aufzeich-
nungspflichten dann generell entfallen
sollten, wenn es einen schriftlichen Ar-
beitsvertrag gibt, aus dem sich der
Stundenlohn und die Arbeitszeit bereits
eindeutig ergeben. Auch hier bleibt zu
hoffen, dass der Steuerberaterverband
sich mit dieser sehr sachgerechten Ver-
einfachung baldmöglichst Gehör ver-
schaffen kann.
Ein weiteres interessantes, wenn auch
für den Steuerpflichtigen nicht positives
Urteil, kommt vom Bundesfinanzhof in
München. Am 18.6.2015 (veröffent-

licht am 12.8.2015) hat dieser ent-
schieden, dass die Kosten eines

Zivilprozesses im Allgemeinen
keine außergewöhnlichen

Belastungen im Sinne des
§ 33 EStG sind. Etwas
anderes kann aus-
nahmsweise gelten,
wenn ein Rechtsstreit
einen für den Steuer-
pflichtigen existen-
ziell wichtigen Be-
reich oder den Kern-

bereich menschlichen
Lebens berührt (BFH,

Urteil Az. VI R 17/14). Mit
dieser erneuten Entschei-

dung hat der BFH seine erst
kürzlich zugunsten der Steuer-

pflichtigen geänderte Rechtspre-
chung nun erneut geändert, und
kommt damit faktisch auf den ur-
sprünglich geltenden nachteiligen
Rechtsstand zurück.
Noch im Mai 2011 hatte der VI. Senat
des BFH entschieden, dass von einer
Unausweichlichkeit von Zivilprozess-
kosten unter der Voraussetzung aus -
zugehen sei, dass die beabsichtigte
Rechtsverfolgung hinreichende Aus-
sicht auf Erfolg bietet und nicht mut-
willig erscheint. Denn streitige An -
sprüche seien wegen des staatlichen
Gewaltmonopols regelmäßig nur ge-
richtlich durchzusetzen oder abzuweh-
ren. Da die Parteien zur Durchsetzung
ihrer Rechtsansprüche auf den Weg vor
die Gerichte verwiesen würden, ent-
stünden Zivilprozesskosten für den
 Kläger wie auch für den Beklagten un-
abhängig vom Gegenstand des Prozes-
ses aus rechtlichen Gründen zwangs-
läufig. 

TIPP  | STEUER

Aktuelle Neuerungen 
zu den Themen Mindestlohn 
und Zivilprozesskosten 
Eyk Nowak
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. 
Eyk Nowak

[Infos zum Autor]
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Demgegenüber sei entgegen der bis
zum Mai 2011 geltenden Rechtspre-
chung nicht auf die Unausweichlich-
keit des der streitgegenständlichen
Zahlungsverpflichtung oder dem strit-
tigen Zahlungsanspruch zugrunde lie-
genden Ereignisses abzustellen, weil
der Steuerpflichtige im Verfassungs-
staat des Grundgesetzes den Rechts-
weg beschreiten müsse, um sein Recht
durchzusetzen. Damit ebnete der 
VI. Senat des BFH seinerzeit die Ab-
zugsfähigkeit solcher Zivilprozesskos-
ten im Rahmen der außergewöhnli-
chen Belastungen. Diese Entscheidung
hatte, neben Zustimmung, vielfach
auch Kritik erfahren. Im Nachgang zur
Entscheidung von 2011 hatte auch
der Gesetzgeber bereits reagiert und
mit dem „Gesetz zur Umsetzung der
Amtshilferichtlinie sowie zur Ände-
rung steuerlicher Vorschriften“ vom
26.6.2013 das früher geltende Ab-
zugsverbot in § 33 Abs. 2 Satz 4 EStG
wieder gesetzlich verankert.

Der VI. Senat des BFH begründet seine
erneute Kehrtwende zum ursprüngli-
chen Status damit, dass zwar „die Ste-
tigkeit der Rechtsprechung des BFH als
des obersten Gerichtshofs des Bundes
für Steuern und Zölle ein wesentliches
Element der Rechtssicherheit ist“. Er 
ist jedoch auch der Ansicht, dass hier
schwerwiegende sachliche Gründe, und
zwar vor allem der Gesichtspunkt einer
notwendigen Vereinheitlichung der
Rechtsanwendung und der Grundsatz
der Gleichmäßigkeit der Besteuerung,
eine erneute Änderung der Rechtspre-
chung des Senats gebieten. Danach
sind die Kosten eines Zivilprozesses
grundsätzlich nur dann als zwangs -
läufig anzusehen, wenn auch das die
Prozessführung mit der Folge der Zah-
lungsverpflichtung adäquat verursa-
chende Ereignis für den Steuerpflichti-
gen zwangsläufig ist.
Hintergrund für die Kehrtwende des 
VI. Senates ist, dass andere Senate des
BFH sich der Auffassung der Abzugs -

fähigkeit von Zivilprozesskosten als
 außergewöhnliche Belastung nicht
 anschließen wollten, sodass die Gefahr
bestand, dass der dann zuständige
Große Senat sich der neuen Rechtsauf-
fassung des VI. Senates dann ebenfalls
nicht anschließen würde.
Für den Steuerpflichtigen zeigt sich an-
hand dieses Beispiels, wie komplex und
langwierig die Rechtsfindung sein
kann. Leider, in diesem Fall, dann auch
noch zu Ungunsten der Betroffenen.

STEUER | TIPP
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Seit inzwischen 20 Jahren ist Dentaurum
 Implants, ein Tochterunternehmen
der heutigen Dentaurum-Gruppe,
ein zuverlässiger Partner in der Im-
plantologie. Mit neuesten Entwick-
lungen, wie den durchmesserredu-
zierten Implantaten CITO mini®,
 erhält die Implantatfamilie der
Dentaurum Implants den aktuells-

ten Zuwachs. Viele Anwender weltweit nutzen
heute das immer wieder dem technologischen
Fortschritt angepasste tioLogic® Implantatsys-
tem. „Wir sind stolz darauf, schon frühzeitig
das hervorragende Potenzial der Implantolo-
gie für die internationale Zahnmedizin erkannt
zu haben“, unterstreicht Mark S. Pace zusam-
men mit Axel Winkelstroeter, Geschäftsführer
der heutigen Dentaurum-Gruppe. „Dabei gilt

es auch, den Weg dorthin, unser stetig ge-
wachsenes Know-how und die umfangreichen
Investitionen zu sehen. Die Vorläufer der
heute erfolgreichen Produkte haben die Basis
gelegt – für die auch weiterhin zukunftswei-
senden Innovationen von Dentaurum Implants
und der Dentaurum-Gruppe.“

Quelle: Dentaurum Implants GmbH

Dentaurum Implants
[Infos zum Unternehmen]

20 Jahre Dentaurum Implants

Zukunftssicherheit in der Implantologie

NEWS

Vom 8. bis 10. Oktober 2015 fand, im Rah-
men des 14. Internationalen Kongresses für
Anästhesie, Sedierung und Schmerzkontrolle,
der 2. Gemeinschaftskongress der Deut-
schen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG) mit dem Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen (BDO) in
Berlin statt. Anlässlich dessen unterstrichen
die Vorstände des BDO, der DGMKG und des
Berufsverbandes der Deutschen Kieferortho-
päden (BDK) ihren gemeinsamen politischen
Gestaltungswillen.
Dr. Dr. Lür Köper, Präsident der DGMKG,
stellte dazu fest, dass die begrüßenswerte
 Ergänzung des §87b Abs. 2 SGB V um Satz 5
im Zuge des GKV-Versorgungsstärkungsge-
setzes bislang in der Versorgungswirklichkeit
nicht angekommen ist. „Unsere multimorbi-

den Patienten, Patienten mit Behinderungen
oder eingeschränkter Alltagskompetenz lei-
den weiterhin unter der Unterversorgung mit
Narkoseleistungen.“

Im Hinblick auf die anstehende Novellierung
der Gebührenordnung für Ärzte kritisierte 
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, 1. Vorsitzender des
BDO: „Der Paragrafenteil der neuen Gebüh-
renordnung für Ärzte könnte der Bundesre-
gierung schon bald als Blaupause für eine
Übertragung auf die zahnärztliche Gebühren-
ordnung dienen. Die GOÄ droht damit zum
‚Vertrag zulasten Dritter’ zu werden.“ 
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bundesvorsit-
zende des BDK, betonte: „Auch wenn eine

zügige Einigung zwischen PKV-Verband und
Bundesärztekammer wünschenswert ist,
sollte der Erhalt der elementaren Grundprin-
zipien der ärztlichen Gebührenordnung Vor-
rang haben. Die GOÄ darf nicht zur Erstat-
tungsordnung degradiert werden. Beschrän-
kungen bei der freien Vereinbarung oder
beim analogen Ansatz von Gebührenpositio-
nen sind abzulehnen.“

Quellen: BDO/BDK/DGMKG

Zahnärztliche Gebührenordnung 

BDO, DGMKG und BDK bekräftigen gemeinsame Interessen

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, 1. Vorsitzender des BDO, Dr. Gundi Mindermann, 1. Bundesvorsitzende des BDK,
und Dr. Dr. Lür Köper, Präsident der DGMKG. (Bildquelle: Sascha Milkereit)
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2015

Baustein Bildgebende Verfahren „Continuing education program“

                 05.12.2015    Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1 + 2 parallel
                                Ort:    cranium Privatinstitut für Diagnostik, Köln/Hürth
                    Referenten:    Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach, Dr. Markus Blume, Dr. Andreas Ziggel, 

Dr. Axel Roschker, Dr. Benjamin Engelke, Marc Semper
                   Kursgebühr:    Teil 1 und Teil 2 für Mitglieder des BDO 779,– € zzgl. MwSt.
                   Anmeldung:    cranium Privatinstitut für Diagnostik, Frau Damm/Frau Dembski, Tel.: 02233 610888, www.kopfdiagnostik.de

                                         Beide Kursteile müssen in einem Abstand von mindestens drei Monaten zusammenhängend besucht werden.

Weitere Fortbildungsveranstaltungen

          13./14.11.2015   Advanced technique in sedation (Teil 2) mit Live-Operationen
                                Ort:    Speicher
                    Referenten:    Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Dr. Nigel Robb, Birthe Thomsen
                   Anmeldung:    IZI GmbH, Tel.: 06562 9682-15, IZI-GmbH.Speicher@t-online.de                                                                       

                14.11.2015    Dentale Sedierung mit oralen Sedativa
                                Ort:    Köln
                    Referenten:    Prof. Dr. Paulo Maló, Dr. Frank G. Mathers, Gabriele Walgenbach, Petra Reiter-Nohn
                   Anmeldung:    Institut für dentale Sedierung, Tel.: 0221 1694920, info@sedierung.com

          19./20.11.2015    Augmentative Verfahren, Teil III: Die Sinusbodenaugmentation
                                Ort:    Olsberg
                    Referenten:    Prof. Dr. Fouad Khoury und Mitarbeiter
                   Anmeldung:    Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, Tel.: 02962 971914, course@implantologieklinik.de

         20.–22.11.2015    Fortbildungsveranstaltung Curriculum operative und ästhetische Parodontologie
                                Ort:    Hamburg
                   Anmeldung:    boeld communication GmbH, Tel.: 089 1890460, info@bb-mc.com

                27.11.2015    Grundkurs der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-Bereich 
                                Ort:    Freiburg im Breisgau
                   Anmeldung:    www.uniklinik-freiburg.de

                11.12.2015    7. Gemeinsame Gutachtertagung der DGMKG und des BDO 
„Wenn es nicht nur um die Zahnmedizin geht – Multimorbidität und Anspruchsverhalten“

                                Ort:    München
                    Referenten:    Rechtsanwältin Dr. Susanna Zentai, Kai-Uwe Herbst
                   Anmeldung:    boeld communication GmbH, Tel.: 089 1890460, info@bb-mc.com

          11./12.12.2015    Dentale Sedierung mit Lachgas und oralen Sedativa
                                Ort:    Köln
                    Referenten:    Dr. Frank G. Mathers, Petra Reiter-Nohn, Gabriele Walgenbach, Dr. Friedhelm Weber
                   Anmeldung:    Institut für dentale Sedierung, Tel.: 0221 1694920, info@sedierung.com

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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OsseoSpeed™ Profi le EV –
Einzigartiges Implantat für den
schräg atrophierten Kieferkamm

Das OsseoSpeed Profi le EV ist so geformt, dass beim 

schräg atrophierten Kieferkamm der vorhandene Knochen 

effi zient genutzt werden kann.

• Ermöglicht einen 360 °-Knochenerhalt 

• Hervorragende Weichgewebsästhetik

• Kann eine Augmentation vermeiden

• One-position-only: Alle ATLANTIS- und indexierten
   Komponenten lassen sich in nur einer Position einsetzen

Das OsseoSpeed Profi le EV-Implantat ist ein essenzieller 

Bestandteil des neuen ASTRA TECH Implant System™ EV 

und wird durch den einzigartigen ASTRA TECH Implant System 

BioManagement Complex unterstützt.

Weitere Informationen fi nden Sie unter 

www.jointheev.de
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