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Liebe Leserinnen und Leser,

seit Einführung der ersten Lasersys­
teme sind mittlerweile fünf Jahrzehnte 
vergangen. Obwohl in diesem Zeitraum 
nicht alle Erwartungen an den Laserein­
satz in der Zahnheilkunde erfüllt wer­
den konnten, ergänzen laserassistierte 
Verfahren heute in vielen Indikationen 
das konventionelle Vorgehen. Dies gilt 
für die laserassistierte Frühbehandlung 
prämaligner Schleimhautveränderun­
gen ebenso wie für die Laserkoagula­
tion bei gerinnungsgestörten Patien­
ten. In beiden Indikationen umfasst die 
zugehörige Literatur mehr als 35 Jahre 
klinische Erfahrung.
Im vergangenen Jahrzehnt haben um­
fangreiche wissenschaftliche Untersu­
chungen, besonders der Arbeitsgrup­
pen um Gutknecht und Frentzen, den 
Lasereinsatz in vielen Indikationen der 
Zahnerhaltung und der Zahntechnik 
abgesichert. Wie sehr Laserforschung 

in diesem Bereich praxisrelevant sein 
kann, hat die Entwicklung des Karies­
diagnosegerätes KaVo Diagnodent ge- 
zeigt, welches mit dem Innovations­
preis der DZW (Die ZahnarztWoche) 
ausgezeichnet wurde.
Den praxisrelevanten Indikationen fügt  
sich aktuell eine weitere Laseranwen­
dung hinzu, abgesichert auf wissen­
schaftlich höchstem Niveau einer S3- 
Leitlinie. Im letzten Jahr wurde die 
Leitlinie „Die Behandlung periimplan­
tärer Infektionen an Zahnimplantaten“ 
(AWMF-Registernummer: 083-023, 
gültig bis Mai 2021) von der Deutschen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kie­
ferheilkunde (DGZMK) publiziert. Ba­
sierend auf einer umfangreichen Ana­
lyse der wissenschaftlichen Literatur 
kamen die Autoren zu einem Ergebnis, 
das manchen Skeptiker in Sachen Laser 
vielleicht überrascht haben dürfte. Im 
Rahmen der Zusammenfassung und 
Empfehlungen zur nichtchirurgischen 
Therapie der Periimplantitis wurde von 
den Autoren festgestellt, dass alterna­
tive oder adjuvante Maßnahmen zu ei­
nem manuellen Debridement eingesetzt 
werden sollten. Neben Anwendung des  
glycingestützten Air Polishings und 
lokaler Antibiotika bzw. CHX-Chips 
konnte wissenschaftliche Evidenz ge­
funden werden – für die alternative 
Monotherapie mittels YAG-Laser und 

die Anwendung der antimikrobiellen 
Photodynamischen Therapie.
Wenngleich damit noch keine Überle­
genheit der Laseranwendung über die 
weiteren genannten alternativen bzw. 
adjuvanten Verfahren ermittelt werden 
konnte, möchte ich dieses Statement 
der DGZMK-Leitlinie zur nichtchirurgi­
schen Therapie der Periimplantitis doch 
als einen Meilenstein der Laserzahnheil­
kunde ansehen. Schließlich ist die Laser­
anwendung die einzige Variante ohne 
lokale oder systemische Nebenwirkun­
gen. Sie sehen also, dass sich intensive 
Forschung zu Laseranwendungen in un­
serem Fach lohnen kann. Daher möchte 
ich Sie, verehrte Leserinnen und Leser, 
dazu motivieren, sich mit dieser Thema­
tik eingehend zu beschäftigen.
Viel Freude bei der Durchsicht dieses 
Heftes wünscht Ihnen

Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe
DGZI-Präsident

Implantologie und Dentallaser: 
Endlich der Durchbruch?

[Infos zum Autor]
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Auf der Ebene des periimplantären 
Gewebes existieren objektive Para-
meter, um den ästhetischen Erfolg ei-
ner Implantattherapie zu messen. Dazu 
gehören beispielsweise das Vorhan-
densein einer Papille, die Position des 
Gingivalrandes oder auch das Volumen 

auf Ebene des Weichgewebes.1 Obwohl 
eine kritische Weichgewebedicke aus 
funktionaler Sicht akzeptiert ist, fehlt 
bislang ein klinischer Nachweis. Dies 
liegt einerseits an den Studienschwer-
punkten, die in der Vergangenheit eher 
auf dem Hartgewebe (Osseointegration 

des Implantates) lagen, andererseits 
aber auch am Mangel geeigneter Tech-
niken, um eine dreidimensionale Verän-
derung des Weichgewebes bestimmen 
zu können. Mit dem Aufkommen von 
Intraoralscannern und den dazugehöri-
gen Analysewerkzeugen gibt es künf-

Dr. med. dent. Marco Zeltner

Das Ziel einer implantatgestützten Versorgung ist heute 

nicht mehr nur, den Patienten einen funktionellen Zahn-

ersatz zu bieten, sondern auch ihre steigenden ästhe-

tischen Ansprüche zu erfüllen. Einerseits werden in der 

Implantologie die bekannten Techniken ständig verbessert. 

Anderer seits wird viel in die Entwicklung von neuen Materialien 

investiert, die dem Zahnarzt helfen sollen, fehlende Zähne ana-

tomisch und ästhetisch perfekt zu ersetzen. Der nachfolgende 

Fachbeitrag beschreibt biologische Parameter für den Langzeit-

erfolg von implantatgetragenen Rekonstruktionen mit einem 

 Fokus auf das Weichgewebe und stellt eine neue volumenstabile 

Kollagen matrix zur Weichgewebeaugmentation vor. 

Weichgewebeverdickung mit neuer 
 volumenstabiler Kollagenmatrix

tischen Ansprüche zu erfüllen. Einerseits werden in der 

2
CME-Punkte

 Abb. 1  Abb. 2

 Abb. 3  Abb. 4

Abb. 1 und 2: Verbreiterung von keratinisiertem Gewebe mit Kollagenmatrizen (Schmitt et al. 2015)24. – Abb. 3: Augmentation eines Bindegewebstrans-
plantates zur Volumenvermehrung. – Abb. 4: Ein Jahr postoperativ (Schneider et al. 2011).

Dr. Marco Zeltner
[Infos zum Autor]
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tig bessere Möglichkeiten zur Messung 
von Weichgewebeveränderungen nach 
Implantationen. 
Neben der Dicke des Weichgewebes, 
der Weichgewebequantität, spielt in 
den Betrachtungen der Implantolo-
gen auch der Anteil an keratinisiertem 
Gewebe, die Weichgewebequalität, 
eine große Rolle. So konnte in einer 
systematischen Übersichtsarbeit von 
Gobbato et al. (2013) gezeigt werden, 
dass eine reduzierte Keratinisierung um 
Implantate mit einer höheren Wahr-
scheinlichkeit für entzündliche Prozesse 
und einer höheren Plaqueakkumula-
tion einhergeht.2 Schrott et al. (2009) 
konnten zudem nachweisen, dass bei 
einer Keratinisierung von weniger als 
2 mm um Implantate, das Auftreten ei-
ner bukkalen Dehiszenz am Implantat 
wahrscheinlicher zu sein scheint.3 
Zur Verbreiterung des keratinisierten 
Gewebes haben sich freie Schleim-
hauttransplantate aus dem lateralen 
Gaumen oder vom Tuber als Goldstan-
dard erwiesen.4 Diese kommen in der 
Regel in Kombination mit einem api-
kalen Verschiebelappen zum Einsatz.5 
Grundsätzlich muss man bei Weich-
gewebeentnahmen aus dem Gaumen 
davon ausgehen, dass die Entnahme 
bei Patienten zu einer verminderten 
Akzeptanz der Behandlung führt. In 
den letzten Jahren sind deshalb Ersatz-

materialien entwickelt worden, um die 
Morbidität zu verringern und dadurch 
die Patientenakzeptanz zu steigern. 
Neben verschiedenen anderen Materi-
alien wie beispielsweise der allogenen 
Dermis ist für diese Indikation auch 
eine kollagene 3-D-Matrix mit einer 
kompakten und einer eher spongiö-
sen Struktur auf dem Markt erhältlich 
( Geistlich Mucograft). Die Effektivität 
dieser Matrix zur Verbesserung der 
Weichgewebequalität konnte unter 
anderem in einer randomisierten, kon-
trollierten Studie gezeigt werden, in der 
bei jeweils zwölf Patienten das auto-
loge Gewebe vom Gaumen in der Kon-
troll- und die kollagene 3-D-Matrix in 
der Testgruppe zum Einsatz gekommen 
sind.6 Die Autoren konnten schlussfol-
gern, dass beide Therapiemodalitäten 
die keratinisierte Mukosa effi zient ver-
breitern konnten und dass es zwischen 
den Gruppen keine Unterschiede hin-
sichtlich der Effektivität gab. 
Als Ersatz für ein freies Schleim-
hauttransplantat für die Verbreiterung 
der keratinisierten Gingiva scheint dem 
Kliniker also ein adäquates Ersatzmate-
rial zur Verfügung zu stehen.
Anders sieht es bei der Optimierung 
des Weichgewebevolumens bezie-
hungsweise der Weichgewebedicke 
aus. Bis heute wird quasi ausschließ-
lich autologes Gewebe vom lateralen 
Gaumen oder vom Tuber verwen-
det, um die Weichgewebequantität 
zu verbessern. Mit verschiedenen 
Techniken lassen sich diese subepi-
thelialen Bindegewebs transplantate 
entnehmen.7 Dieser Eingriff zur Kor-
rektur von bukkalen Volumendefi zi-
ten nach stattgefundener Implanta-

tion ist insbesondere bei Implantaten 
im ästhetisch sichtbaren Bereich ein 
integraler Bestandteil der Implantat-
therapie.4 Schneider et al. konnten in 
einer  prospektiven klinischen Studie 
zeigen, dass die Weichgewebeaug-
mentation mit subepithelialen Binde-
gewebstransplantaten mit ungefähr 
40 Prozent maßgeblich zum fi nalen 
Gewebe volumen beitragen.8

Ein zu dünnes Gewebe um Implantate 
kann zu biologischen und ästhetischen 
Komplikationen führen, beispielsweise 
zum Durchschimmern von Komponen-
ten der implantatgetragenen Rekon-
struktion. Aus ästhetischer Sicht wird 
eine minimale Dicke des Gewebes von 
ungefähr 3 mm postuliert, um bezüg-
lich des Restaurationsmaterials keine 
Kompromisse eingehen zu müssen.9,10 
Es wird außerdem vermutet, dass eine 
mindestens 2 mm dicke Weichgewebe-
manschette den marginalen Knochen 
um Implantate stabilisiert und somit 
für den Langzeiterfolg der Rekonstruk-
tionen mitverantwortlich ist.11,12 
Diese Intervention bringt aber auch 
Nachteile und Limitationen mit sich, 
die vor allem mit der Spenderstelle am 
Gaumen in Verbindung stehen. Die Ent-
nahme von subepithelialen Bindege-
webstransplantaten ist techniksensitiv 
und geht einher mit intra- und postope-
rativen Risiken von Blutungen, Infektio-
nen oder Nekrosen.13–15 Analog zu dem 
Ersatzmaterial für die Opt i mierung der 
Weichgewebequalität wünscht sich der 
Kliniker eben darum eine Alternative 
zum autologen Gewebe auch für die 
Quantität. 
Eine solche Alternative könnte künftig 
eine neue volumenstabile Kollagenma-

Abb. 5: Volumenstabile Kollagenmatrix Geistlich Fibro-Gide®.

 Abb. 6  Abb. 7

Abb. 6 und 7: Die zu messende Region ist auf ein standardisiertes Trapez krestal wie bukkal festgelegt worden. Das krestale Trapez beinhaltet die 
 mittelkrestale Gingivalinie bis zum Gingivasaum der Nachbarzähne. Das bukkale Trapez beginnt am Gingivarand der Nachbarzähne und geht apikal bis 
zur Mukogingivalgrenze. 
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trix (Fibro-Gide, Geistlich) sein. Diese 
leicht quervernetzte Matrix wurde so-
wohl in vitro als auch in präklinischen 
Studien im Vergleich zu autologen Trans-
plantaten getestet und zeigte überzeu-
gende biologische und mechanische Ei-
genschaften.16 Unter anderem wurden 
mehrere quervernetzte Kollagenproto-
typen auf ihre Gewebereaktion (Muster 
der Gefäßneubildung, Gewebeintegra-
tion und Stabilität) hin geprüft. Hier-
bei korrelierte das Ergebnis eindeutig 
mit dem Grad der Quervernetzung der 
Matrizes und bestätigte damit frühere 
Untersuchungen zu quervernetzten 
Membranen.17 In einer Tierstudie konn-
ten mit dem finalen Matrixprototyp da-
rüber hinaus vergleichbare Ergebnisse 
bezüglich des Volumenzugewinns im 
Vergleich zum Goldstandard, dem sub-
epithelialen Bindegewebstransplantat, 
gezeigt werden.18

In den ersten randomisierten, kontrol-
lierten klinischen Studien von Thoma 
et al. (2016) und Zeltner et al. (2017) 
wurde der Matrixprototyp für eine 
Weichgewebeaugmentation im äs-

thetischen Bereich verwendet und mit 
dem Goldstandard verglichen.19,20 Die 
Ergebnisse hinsichtlich Verdickung des 
Gewebes waren im Vergleich zur An-
wendung von subepithelialen Bindege-
webstranplantaten über einen Zeitraum 
von drei Monaten absolut vergleichbar. 
In den Untersuchungen wurden 20 Pa-
tienten mit einem defizitären Weich-
gewebe an einem Einzelzahnimplantat 
entweder mit der neuen volumenstabi-
len Kollagenmatrix oder einem Binde-
gewebstranplantat behandelt. 
Die Notwendigkeit für diese Weichgewe-
beaugmentation ergab sich aus einem 
Konturdefizit, einer bukkalen Weichge-
webedicke kleiner als 2 mm oder einem 
durchschimmernden Implantat. 

Vorgehen

Der Weichgewebeaufbau erfolgte ab 
der sechsten Woche bis sechs Monate 
nach der Implantation. Die Messzeit-
punkte wurden festgelegt auf den Zeit-
punkt vor Augmentation sowie 30 und 
90 Tage nach der Augmentation. Ne-

ben der klassischen Methode zur Mes-
sung der Weichgewebedicke über eine 
transmukosale Messung, wurde auch 
ein neueres Verfahren zur Quantifizie-
rung der Volumenveränderung über die 
Zeit angewendet. Dazu wurde die Situ-
ation bei den Messzeitpunkten mittels 
Silikonabdruck verschlüsselt. Die da
raufhin hergestellten Situationsmodelle 
konnten in einem nächsten Schritt digi-
talisiert und anhand der Nachbarzähne 
überlagert werden. 
Mit einer geeigneten Software konnten 
die digitalisierten Modelle schlussend-
lich vermessen und die Veränderungen 
in den vordefinierten Arealen berech-
net werden.
Zur Applikation der hier beschriebe-
nen volumenstabilen Weichgewe-
bematrix oder des autologen Binde-
gewebetransplantates wurde nach 
krestaler Schnittführung zunächst ein 
Volllappen eleviert. Davon ausgehend 
wurde mit einer Spaltlappenpräpa-
ration eine Tasche auf der bukkalen 
Seite zur Aufnahme des Transplanta-
tes vorbereitet. Im Falle der Applika-

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15 Abb. 16

Abb. 8: Ausgangssituation: Durch den dünnen Biotyp des Weichgewebes ist das bereits gesetzte Implantat bukkal sichtbar. – Abb. 9: Weichgewebever-
lust auf der bukkalen und okklusalen Seite. – Abb. 10: Aufklappung auf der bukkalen Seite mit Vollschichtlappen krestal und Teilschichtlappen bukkal. –  
Abb. 11: Anpassung der Kollagenmatrix an die Defektgröße. – Abb. 12: Geistlich Fibro-Gide® wird eingebracht und mit einer Matratzennaht befestigt. – 
Abb. 13: Spannungsfreier Wundverschluss mit Einzelknopfnähten. – Abb. 14: Entfernung des Nahtmaterials sieben Tage postoperativ. – Abb. 15: Abutment 
wurde eingesetzt, und ein deutlich verbessertes Weichgewebeprofil ist sichtbar. – Abb. 16: Kontrolle nach sechs Monaten: Endgültige Krone in situ.
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tion der Kollagenmatrix wurde diese 
auf Defektgröße getrimmt und an den 
Ecken abgefl acht. Beide Transplan-

tate, sowohl Kollagenmatrix als auch 
Bindegewebstransplantat, wurden in 
die Weichgewebetasche eingebracht 
und mit Nähten immobilisiert. Der 
primäre Wundverschluss erfolgte mit 
einer horizontalen Matratzennaht und 
Einzelknopfnähten.

Ergebnisse

In beiden Gruppen konnte vom Aus-
gangswert bis zum 30. Tag eine sig-
nifi kante Volumenzunahme gemessen 
werden. Die Gruppen untereinander 
zeigten keine signifi kanten Unter-
schiede. Bis zum 90. Tag erfolgte eine 
leichte Abnahme des anfänglichen Vo-
lumengewinns, was im Einklang mit 
den Ergebnissen einer anderen Stu-
die steht, welche die Umbauprozesse 
nach Weichgewebeaugmentationen 
in einem Zeitraum von sechs Monaten 
beobachtete. Diese Resultate bestä-
tigten damit auch die Ergebnisse von 
Studer, der die größten Volumenver-
änderungen in einem Zeitraum bis zu 

drei Monate nach Augmentation beob-
achtete.21 Nach Einbringen der fi nalen 
Versorgung scheinen jedoch nur noch 
marginale Volumenveränderungen ein-
zutreten.8,22,23 Die funktionelle Belas-
tung des Gewebes scheint also einen 
positiven Einfl uss auf die beteiligten 
Gewebe auszuüben.

Schlussfolgerung

Die Verwendung einer volumenstabi-
len Kollagenmatrix für die Weichge-
webeaugmentation nach Implantation 
resultiert in einer Zunahme des Weich-
gewebevolumens im Beobachtungs-
zeitraum und ist vergleichbar mit der 
Anwendung von subepithelialen Binde-
gewebstransplantaten.
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Anamnese

Der Patient ist gesund und nimmt kei-
nerlei Medikamente. Die letzte zahn-
ärztliche Untersuchung fand vor circa 

sechs Monaten statt. Bis zu diesem 
Zeitpunkt suchte der Patient jährlich 
seinen Hauszahnarzt zur Kontrolle und 
Zahnreinigung auf. Der Patient interes-
sierte sich für eine Gesamtrestauration 

seines Gebisses. Er wies darauf hin, 
dass er sich seit Längerem am Erschei-
nungsbild seiner abgeriebenen und 
ausgefransten Zähne störe und nun 
etwas dagegen unternehmen möchte.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Christian Berg

Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt ein prothe­

tisch und konservierend insuffizient versorgtes Erwachsenen­

gebiss mit Klasse I-Verzahnung und einseitig verkürzter Zahn­

reihe. Die habituelle Okklusion wurde zugunsten der zentralen 

Kondylenposition aufgegeben, da eine größere okklusale Reha­

bilitation vorgesehen war und die zentrische Okklusion durch 

die abradierten Kauflächen vom Patienten nicht mehr eindeutig 

reproduziert werden konnten. Bei der klinischen Funktionsana­

lyse zeigten sich Anzeichen einer parafunktionellen Störung. Die 

ästhetisch rekonstruktive Behandlung erfolgte nach Schienen­

vorbehandlung und semipermanenten Kompositaufbauten mit 

Presskeramikteilkronen und Veneers.

Adhäsive Full-Mouth-Rehabilitation 
mit Einzelzahnimplantaten

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Harmonischer Gingivaverlauf im Frontzahnbereich. Rezessionen an 35,37 und 46. – Abb. 2: Der Patient verfügt über eine kurze und schmal geformte 
Oberlippe. – Abb. 3: Es zeigen sich generalisierte Abrasionen im Ober- und Unterkiefer. Die Okklusionsebene steht parallel zur Kommissurenlinie. – Abb. 4: 
Die quadratisch imponierende Zahnform erscheint harmonisch zur Gesichtsform des Patienten.

Abb. 3 Abb. 4

Dr. Sven Egger
[Infos zum Autor]

ZTM Christian Berg
[Infos zum Autor]
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Der Patient ist nach Aufklärung und 
eingehender Beratung an einer Ge-
samtbehandlung seines Kauorgans 
interessiert. Er legt großen Wert auf 
eine ästhetisch-funktionelle Lösung 
und dauerhafte Verbesserung seiner 
Situation und steht einer notwendigen 
umfangreichen ästhetisch-rekonstruk-
tiven Rehabilitation aufgeschlossen 
gegenüber.

Klinischer Befund 

Rote Ästhetik
Es zeigt sich ein harmonischer Gingiva-
verlauf im Frontzahnbereich. Die Zähne 
35, 37 und 46 weisen Rezessionen auf. 
Der Patient verfügt über eine kurze und 
schmal geformte Oberlippe. Ein labialer 
Korridor ist kaum vorhanden.

Weiße Ästhetik
Die Oberkieferfront empfindet der Pa-
tient von der Länge als ausreichend, 
das entspannte Lächeln zeigt unge-
fähr 5–6 mm der Frontzahnreihe. Es 

zeigen sich generalisierte Abrasionen 
im Ober- und Unterkiefer. Die Breite 
des Lächelns misst bis in den Bereich 
der ersten Molaren – die Interinzisal-
linie und Mittellinie stimmen überein. 
Die Okklusionsebene steht parallel zur 
Kommissurenlinie (Horizontale). Die 
quadratisch imponierende Zahnform 
erscheint harmonisch zur Gesichtsform 
des Patienten. 

Dentalstatus
An den Zähnen 24 und 34 imponierten 
keilförmige Defekte. Neben den bereits 

erwähnten abrasiven Zahnhartsub
stanzverlusten ist die ursprünglich ok-
klusale Morphologie im Front- und Sei-
tenzahnbereich nur noch ansatzweise 
vorhanden. 
Neben den bereits verfärbten Kompo-
sitrestaurationen sowie dem abrasiv 
bedingtem Schmelzverlust, erscheint 
die Farbe der Seitenzähne im Kontrast 
zu den gebleichten Frontzähnen et-
was zu dunkel. Der Patient wünschte 
sich im Rahmen der Rehabilitation in 
dieser Frage noch eine deutliche Ver-
besserung.

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 5: Neben den bereits erwähnten abrasiven Zahnhartsubstanzverlusten ist die ursprünglich okklusale Morphologie im Front- und Seitenzahnbereich  
nur noch ansatzweise vorhanden. – Abb. 6: Neben den bereits verfärbten Kompositrestaurationen sowie dem abrasiv bedingtem Schmelzverlust erscheint 
die Farbe der Seitenzähne im Kontrast zu den gebleichten Frontzähnen etwas zu dunkel. – Abb. 7: Festlegen der Frontzahnrelationen (Zahnlänge, Overjet 
und Overbite). – Abb. 8: OPG.

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9: Bissflügelaufnahme rechts. – Abb. 10: Bissflügelaufnahme links.

Abb. 9 Abb. 10
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Zusammenfassung 
Im Oberkiefer erscheint der Zahnbogen 
quadratisch. Der OK-Frontüberbiss ist 
mit circa 2 mm zu klein. Die Abstufung 
ist im Seitenzahnbereich Regio 15 (Ab-
stufungseffekt) unterbrochen. Ebenso 
liegt der Zahn außerhalb der harmo-

nischen Hüllkurve. Im Frontbereich des 
Unterkiefers ist ein leichter Engstand zu 
vermerken. Es zeigt sich hinsichtlich der 
Länge (Seitenzähne, Lächeln), Stellung 
(Frontzähne OK, UK), Farbe und Form 
der Zähne ein objektiv verbesserungs-
würdiger Zustand, welcher auf Wunsch 

des Patienten im Rahmen einer umfas-
senden prothetischen Rehabilitation 
erreicht werden soll.
Das OPG zeigt keinen Anhalt auf zahn-
verursachte Prozesse. Es sind Elonga
tionen in Regio 17, 18 und insuffiziente 
Amalgam- und Kompositfüllungen im 

Abb. 18 und 19: Adhäsive Eingliederung der definitiven Versorgung.

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 11 und 12: Okklusion links und rechts. – Abb. 13: Aufbereitung der Implantatlager mittels Chirurgieschablone. – Abb. 14: Einsetzen des Implantats 
ohne Schablone. – Abb. 15 und 16: Eingesetzte Implantate im Ober- und Unterkiefer. – Abb. 17: Begleitende Schienentherapie.

Abb. 17

Abb. 12

Abb. 14

Abb. 16

Abb. 11

Abb. 13 Abb. 15
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Seitenzahnbereich des Ober- und Unter-
kiefers vorhanden. Die Aufnahme zeigt 
zudem insuffiziente Wurzelfüllungen an 
den Zähnen 17, 16, 15, 26, 27 und 37.
Die Bissflügelaufnahme rechts zeigt ei-
nen Randspalt am Kompositaufbau 15 
distal, über- und unterkonturierte Kro-
nenränder an den Zähnen 17, 16 und 
46 sowie Sekundärkaries am Zahn 45 
distal. Die Bissflügelaufnahme links 
zeigt Sekundärkaries an Zahn 35 distal 
sowie über- und unterkonturierte Res-
taurationsränder/Randspalten an den 
Zähnen 26 und 27. 
Es bestehen eine Parafunktion mit Zahn-
hartsubstanzverlust (Attrition) vor allem 
im Ober- und Unterkieferfrontzahnbe-
reich (Schmelzaussprengungen 11, 21), 
eine Angle-Klasse I mit einseitig ver-
kürzter Zahnreihe (Kennedy-Klasse II) 
sowie elongierte Zähne 17 und 18. 

Behandlungsablauf

Im ersten Schritt erfolgt eine Prophy
laxesitzung einschließlich Reevaluation 
und professioneller Zahnreinigung. Im 
Anschluss daran erfolgt die Abformung 
des Ober- und Unterkiefers mit Alginat 
zur Herstellung von Situationsmodel-
len (Aroma Fine DF III, GC), ein Biss- 
registrat (Bite Compound, GC) mit 
Frontjig (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) in 
zentrischer Kondylenposition (ZKP), die 
Gesichtsbogen- und Clinometerüber
tragung (Artex 3D, Amann Girrbach 
Dental) sowie ein CMD-Screening.
Im weiteren Verlauf folgen Fotostatus, 
klinisch instrumentelle Funktionsana-
lyse und ein Mock-up zur Visualisierung 
der neuen Frontzahnrelationen.
Die Zähne 18, 17, 16, 15, 26, 27, 37 
und 38 werden in Lokalanästhesie ex-
trahiert und die Alveolen mit DBBM/
Kollagenmembran stabilisiert (Socket 
Preservation). 
Nach der Weichgewebeheilung (acht 
Wochen) erfolgt die Frühimplantation 
17, 16, 15, 26, 27, 37 und 47 mit scha-
blonengeführter Technik (NobelGuide, 
Nobel Biocare).Die Einheilphase wurde 
im Unterkiefer auf zwei Monate und 
im Oberkiefer auf fünf Monate (interne 
Sinuslifts) festgelegt. In dieser Zeit er-
folgte die funktionelle Vorbehandlung 
(Schienentherapie).

Abb. 20: Die leicht quadratisch imponierende Zahnform wurde beibehalten. – Abb. 21: Die Zahnlänge 
der OK-Front empfindet der Patient als sehr angenehm, das entspannte Lächeln zeigt ungefähr 6–8 mm 
der Frontzahnreihe. – Abb. 22 und 23: Intraoraler Schlussbefund. – Abb. 24: Schlussröntgen-OPT.

Abb. 20

Abb. 21

Abb. 22

Abb. 23

Abb. 24
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Nach abgeschlossener Schienenthera-
pie erfolgt die Etablierung einer neuen 
vertikalen und  horizontalen Relation 
des Unterkiefers in ZKP mit temporären 
Kompositaufbauten OK/UK (Tetric Evo 
Ceram, Ivoclar Vivadent) auf Basis des 
Wax-ups mittels transparentem Silikon-
schlüssel (Elite Transparent, Zhermack) 
direkt im Mund des Patienten. 
Die Reevaluation nach Adaptations-
phase von sechs Monaten zeigte keiner-
lei Beschwerden im Bereich der Kiefer-
muskulatur und -gelenke. Der Patient 
fühlt sich mit der neuen horizontalen 
und vertikalen Bisslage sehr wohl und es 
liegen keine Anzeichen oder Symptome 

einer Kiefergelenkdysfunktion sowie 
Beschwerden in der Muskulatur vor.
Im nächsten Schritt erfolgen zuerst die 
Präparation der Zähne im Unterkiefer, 
die Herstellung der Presskeramikteil-
kronen (IPS Empress, Ivoclar Vivadent), 
Frontzahnveneers (Feldspatkeramik 
Creation, Willi Geller) und Implantat-
kronen im zahntechnischen Labor. Nach 
der Einprobe wird die definitive Versor-
gung im Unterkiefer eingegliedert.
Ebenso erfolgte die Präparation der 
Zähne im Oberkiefer. Nach Abformung 
und Herstellung werden die angeliefer-
ten  Frontzahnveneers (Feldspatkera-
mik Creation, Willi Geller) und Press-

keramikteilkronen (IPS Empress, Ivoclar 
Vivadent) eingegliedert (Syntac Classic, 
Variolink II, Ivoclar Vivadent). Die Im-
plantatkronen im Ober- und Unterkiefer 
werden provisorisch (Temp-Bond, Kerr) 
auf den Zirkonabutments zementiert.

Behandlungsergebnisse

Rote Ästhetik 
Es zeigten sich stabile und gesunde 
Weichgewebsverhältnisse nach abge-
schlossener Behandlung. Die Disharmo-
nie (Abstufungseffekt/Hüllkurve) im Be-
reich 15 konnte durch die prothetische 
Rehabilitation korrigiert werden. Beim 

24 Monate nach der Sanierung – Abb. 25: Frontale Ansicht. – Abb. 26: Okklusale Ansicht Oberkiefer. – Abb. 27: Okklusale Ansicht Unterkiefer. – 
Abb. 28: Lateralansicht. – Abb. 29: Lateralansicht links. – Abb. 30: OPG. – Abb. 31: Kontollröntgenaufnahme 25.

Abb. 25

Abb. 28

Abb. 29

Abb. 30 Abb. 31

Abb. 26

Abb. 27



Lächeln entspricht die Kurve der Schneidekanten der Krüm-
mung der Unterlippe.

Weiße Ästhetik
Die Oberkieferfront empfindet der Patient von der Länge 
als sehr angenehm, das entspannte Lächeln zeigt ungefähr 
6–8 mm der Frontzahnreihe. Die leicht quadratisch imponie-
rende Zahnform wurde beibehalten und fügt sich nun har-
monisch zur Gesichtsform des Patienten.

Dentalstatus
Zahnform: Die keilförmigen Defekte im Bereich 24 und 
34 sowie die okklusale Morphologie bei den konservie-
rend insuffizient versorgten Seitenzähnen des Ober- und 
Unterkiefers sind durch die prothetische Sanierung wieder
hergestellt. 

Spätbefund nach zwei Jahren

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine adhäsive 
Full-Mouth-Rehabilitation, mit deren Ergebnis sich der Pa-
tient nach zwei Jahren Tragezeit vollumfänglich zufrieden 
zeigt. Aufgrund der funktionellen Vorbehandlung (verti-
kale und horizontale Kieferrelationsbestimmung in ZKP) 
mit Interimskompositen sowie der konservativen Zahn-
präparationen im Teilkronen- und Full Veneer-Design sind 
okklusionsprophylaktisch und biologisch (Zahnvitalität) alle 
Anforderungen an eine moderne zahnsubstanzschonende 
Vorgehensweise erfüllt worden. Es zeigen sich auch nach 
wie vor keinerlei Beschwerden im Kiefergelenkbereich. 
Der direkt überkappte Zahn 25 musste fünf Monate nach 
dem Einsetzen aufgrund pulpitischer Beschwerden devita-
lisiert und eine Wurzelkanalbehandlung durchgeführt wer-
den. Zahn 24 zeigt einen Riss in der Keramikrestauration 
(Okklusalansicht) die jedoch „in Funktion“ ist und keine Be-
schwerden oder Auffälligkeiten im Röntgen zeigt – ebenso 
bei Zahn 12. Laut Patient ereignete 
sich dies beim Beißen auf einen har-
ten Gegenstand (Steinchen, Muschel-
schale). Beide Restaurationen sollen 
daher vorerst belassen werden.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.
Grünpfahlgasse 8, 4001 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2618333
DrSven-Egger@aesthetikart.ch
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1. Einleitung

Die enossale Implantologie des stoma­
tognathen Systems ist heute ein integ­
raler Bestandteil der zahnärztlich-pro­
thetischen Versorgung in Deutschland.1 
Eine wissenschaftliche Anerkennung 
der Implantologie durch die Deutsche 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde erfolgte 1982.2 In der 
aktuellen wissenschaftlichen Stellung­
nahme „Implantologie in der Zahnheil­
kunde“ der DGZMK von 2005 wurde 
das Indikationsspektrum für Zahnim­
plantate bei ausreichend vorhandenem 
oder aufgebauten Knochen auf alle 
denkbaren zahnärztlich-prothetischen 
Indikationsklassen ausgeweitet. So 
können heute Implantate auch dann 
indiziert sein, wenn durch alternative 
prothetische Versorgungsformen funk­
tionell vergleichbare Ergebnisse erziel­
bar wären.3

Für eine erfolgreiche Implantatversor­
gung ist eine vorherige Diagnostik und 
Planung unumgänglich. Hierbei ist es 
heute Konsens, zunächst eine prothe­
tische Planung durchzuführen, von der 

ausgehend die optimalen Implantatposi­
tionen evaluiert und festgelegt werden.4 
Steht am geplanten Implantationsort 
kein ausreichendes Knochenangebot zur 
Verfügung, so wird eine Augmentation 
des Knochens beziehungsweise eine 
Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes 
notwendig.5 
Ursachen für hart- und weichgewebliche 
Defekte und Defizite im Bereich des Kie­
fers können traumatisch bedingt, durch 
entzündliche und andere pathologische 
Prozesse verursacht oder angeboren 
sein.6 Auch tritt infolge des Zahnverlus­
tes eine Inaktivitätsatrophie und durch 
Prothesendruck eine Druckatrophie ein, 
welche zu einer vollständigen Resorp­
tion des knöchernen Alveolarfortsatzes 
führen können.
In einer konsensusgestützten S2-Leit­
linie der DGZMK werden vier Defekt­
kategorien beschrieben, aus denen 
unterschiedliche Indikationsklassen für 
Knochenaugmentationen als präim­
plantologisch-lagerverbessernde Maß­
nahmen abgeleitet werden:7,8

1.	mehrwandiger horizontaler Defekt,
2.	einwandiger horizontaler Defekt,

3.	vertikaler Defekt,
4.	Alveolarkammdefekt im Bereich der 

Kieferhöhle.

1.1 Medizinische Problematik
Ossäre Defekte im Bereich des Kiefers be­
sitzen prinzipiell das Potenzial, spontan 
und vollständig zu regenerieren (Abb. 1). 
Ausdruck dieser Fähigkeit zur vollständi­
gen Restitutio ad Integrum ist die knö­
cherne Heilung von Extraktionswunden 
in entzündungsfreier Umgebung beim 
gesunden Patienten (Abb. 2). Jedoch ist 
durch die rasche Proliferation des bede­
ckenden Weichgewebes in den Defekt­
bereich vielfach eine vollständige knö­
cherne Durchbauung der Defektregion 
behindert.9 Zahlreiche weitere Faktoren 
können die knöcherne Regeneration von 
Kieferkammdefekten negativ beeinflus­
sen: eine kritische Defektgröße, Mobili­
tät, reduzierte Blutversorgung, exogene 
Noxen (Rauchen), lokale inflammatori­
sche Prozesse, Allgemeinerkrankungen 
(z. B. Diabetes mellitus), Medikamente 
(z. B. Bisphosphonate).
Das Resultat einer ausbleibenden oder 
unvollständigen Knochenheilung ist eine 

Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. Wolf-Dieter Grimm, Dr. med. dent. Marco Alexander Vukovic, 
Dr. med. dent. Ingmar Schau
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bindegewebige Reparation beziehungs­
weise Vernarbung im Defektbereich, 
welche für eine prothetische Rehabilita­
tion aus funktioneller und ästhetischer 
Sicht problematisch werden kann. 
So steht vielfach für eine geplante 
enossale Implantation kein ausreichen­
des Knochenangebot zur Verfügung. 
Zusätzlich kann die weichgewebliche 
Situation derart kompromittiert sein, 
dass kein harmonisches Emergenz­
profil, kein natürlicher Farbverlauf der 
bedeckenden Gingiva, keine keratini­
sierte Gingiva oder Interdentalpapillen 
und somit eine reduzierte Hygiene­
fähigkeit der implantatgestützten Pro­
thetik resultieren. 
Aber auch für konventionelle protheti­
sche Versorgungsformen stellen Hart- 
und Weichgewebedefekte des Kiefer­
kamms eine große Herausforderung 
dar. So führen vertikale Diskrepanzen 
zwischen bezahnten und unbezahnten 
Kieferabschnitten zu biostatisch/biome­
chanisch und auch ästhetisch ungüns­
tigen Ausgangssituationen. Eine binde­
gewebige Defektüberbrückung kann 
insbesondere im Unterkiefer zu einer fi­
brösen Einscheidung von Nervenfasern 
führen, die alleine oder in Kombination 
mit der Auflagerung von Deckprothesen 
zu Schmerzen und Funktionsstörungen 
führen kann.6 
Die infolge von Resorptionen des Kie­
ferkamms eintretende Abflachung des 
Kieferkammprofils mit Verlust an kera­
tinisierter Gingiva, hoch einstrahlenden 
Lippen-, Wangen- und Zungenbändern 
und ein hoch ansetzender Mundboden 
können das Tragen einer herausnehm­
baren Prothese, insbesondere einer 
Totalprothese, erschweren oder un­
möglich machen. Der Kaukomfort, die 
Hygienefähigkeit und die Ästhetik einer 
implantatgestützten Zahnersatzversor­
gung können durch die genannten Ver­
änderungen ebenfalls kompromittiert 
sein.
Aus den genannten Gründen ist es für 
zahnärztlich-prothetische Rehabilita­
tionen ein Hauptanliegen und eine 
wesentliche Herausforderung, Knochen­
defekte im Bereich der Kieferkämme zu 
verhindern oder diese aufzufüllen bezie­
hungsweise horizontale und vertikale 
Knochendefizite zu rekonstruieren. 

Kleinere, insbesondere drei- und zwei­
wandige Defekte können im Sinne der 
gesteuerten Knochenregeneration mit 
Barrieremembranen und verschiedenen 
Arten von partikulärem Knochen- und 
Knochenersatzmaterial allein oder in 
Kombination versorgt werden.10 Die 
Membranen halten dabei das wesent­
lich schneller proliferierende Weich­
gewebe ab und schaffen somit einen 
Hohlraum, der dem Knochengewebe 
die Zeit und den Platz verschafft, in die­
sen hineinzuwachsen. Granuläre Füll­
materialien dienen in erster Linie zur Ab­
stützung der Membran und Sicherung  
der Form- und Volumenstabilität im 
Augmentationsbereich. Je nach verwen­
detem Knochen respektive Knochen­
ersatzmaterial kommen osteokonduk­
tive und gegebenenfalls osteoinduktive 
oder osteogenetische Effekte hinzu.11

Die gesteuerte Knochenregeneration 
eignet sich jedoch nicht, um größere, 
einwandige horizontale, vertikale oder 
kombinierte Defekte, Kontinuitätsun­
terbrechungen der Kiefer oder Osteo­
plastiken außerhalb der Kieferkontur zu 
versorgen beziehungsweise durchzu­
führen.12 Hierzu sind Knochentransplan­
tate in Blockform notwendig, da nur so 
eine adäquate Form- und annähernde 
Volumenstabilität während der Ein­
heilzeit gewährleistet wird. Autogene 
Knochenblocktransplantate werden am 
Körper des gleichen Individuums ge­
wonnen und können frei oder gefäßge­
stielt sein, wobei in der zahnärztlichen 

Implantologie das freie Knochentrans­
plantat aus dem Beckenkamm oder aus 
intraoralen Entnahmestellen die Regel 
ist.13 Ihnen wohnen osteoinduktive, 
osteogenetische und osteokonduktive 
Eigenschaften inne, potenziell antigene 
oder infektiöse Wirkung können aus­
geschlossen werden. Autogene Kno­
chentransplantate (Abb. 3–16) gelten 
in der Zahnheilkunde aufgrund ihrer 
guten Verträglichkeit, hoher Erfolgs­
wahrscheinlichkeit und umfangreicher 
wissenschaftlicher Untermauerung als 
Goldstandard für die Versorgung von 
horizontalen konturgebenden und ver­
tikalen Knochendefekten.12–32

Ein wesentlicher Nachteil autogener 
Knochentransplantate ist in der er­
höhten Patientenbelastung durch die 
Zweitoperation zur Knochenentnahme 
zu sehen. Je nach intra- oder extraora­
ler Entnahmestelle ist mit unterschiedli­
chen Operationsrisiken und Entnahme­
morbiditäten zu rechnen.33,34 
Weiterhin unterliegen autogene Trans­
plantate je nach Entnahmeregion einer 
unterschiedlich starken Resorption 
während der Einheilzeit.25,22

Schliephake et al. (1997) berichten 
über Implantatüberlebensraten nach 
autogener Knochenblocktransplanta­
tion bei starker Alveolarfortsatzatro­
phie von 83,4 Prozent nach einem Jahr 
und nur 67,8 Prozent nach fünf Jahren. 
Wenngleich andere Studien bessere 
Überlebensraten über 90 Prozent nach 
60 Monaten aufzeigen, muss diskutiert 

Abb. 1: Struktur der gesunden Spongiosa in 3-D-Ansicht.

© Crevis/Shutterstock.com
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werden, ob diese Werte der Invasivität 
des Verfahrens gerecht werden.16,35,36

Die begrenzte Verfügbarkeit autogener 
Transplantate kann zudem insbeson­
dere bei sehr großen Defektgeome­
trien, bei Rekonstruktion beider Kiefer 
oder nach fehlgeschlagener Augmen­
tation in der Anamnese eine Einschrän­
kung darstellen.
Aus den genannten Gründen macht es 
medizinisch Sinn, nach Alternativen zu 
suchen, die eine dreidimensionale knö­
cherne Augmentation größerer Defekte 
ohne Knochenentnahme am Körper des 
Empfängers ermöglichen (Abb. 17). 
Allogene Knochentransplantate wer­
den von toten oder lebenden Spendern 
gewonnen und durch Gewebebanken 
bereitgestellt. Unter dem Begriff des 
knöchernen Allotransplantats werden 
jedoch eine Vielzahl unterschiedlich 
aufbereiteter Materialien zusammen­
gefasst. Man unterscheidet:

–– gefriergetrockneten Knochen, FDBA,
–– demineralisierten gefriergetrockne­

ten Knochen, DFDBA,
–– bestrahlten Knochen und lösungs­

mittelkonservierter Knochen  
ad modum Tutoplast®.37 

All diese Verfahren sind Ausdruck des 
Bemühens seitens von Knochenbanken 
und Industrie, die dem Allotransplantat 
anhaftende Antigenität und potenzielle 
Infektiosität zu beseitigen bzw. zu mini­
mieren, welche einen wesentlichen 

Nachteil allogener Knochentransplan­
tate darstellen.38,39 Weitere Nachteile 
allogener Knochentransplantate sind 
die ausschließlich osteokonduktive Ei­
genschaft, die theoretische Übertrag­
barkeit von HIV und spender- bzw. 
chargenabhängige Schwankungen der 
Gewebebeschaffenheit.37,40

Vorteile allogener Knochentransplan­
tate sind die nahezu unbegrenzte Ver- 
fügbarkeit, der Wegfall einer Knochen­
entnahme aus dem Empfängerorga­
nismus, reduzierte Operationszeiten 
und Anästhesiemengen, verminderter 
Blutverlust und geringere Komplika­
tionen.37

Allogener Knochen wird in partikulärer 
Form zur Defektauffüllung im Rahmen 
der gesteuerten Geweberegeneration 
(GTR) mit Membranen in der Parodon­
tologie erfolgreich eingesetzt.41,42 Auch 
in der Augmentationschirurgie werden 
allogene partikuläre Knochenersatz­
materialien im Zusammenhang mit 
der gesteuerten Knochenregeneration 
(GBR) und für Sinusbodenaugmenta­
tionen verwendet.43–45

Der Einsatz von allogenen Knochen­
blöcken ist ebenfalls in der Literatur 
gut dokumentiert. Dies belegt unter 
anderem eine systematische Literatur­
übersichtsarbeit aus 2010, wobei die 
Autoren zu dem Schluss kommen, 
dass in zahlreichen Fallserien zwar das 
Potenzial allogener Knochenblöcke 
zur Augmentation größerer Defekte 

beschrieben wird, eine echte Evidenz 
in Hinblick auf das Einheilverhalten 
der allogenen Grafts, dem erzielbaren 
Augmentationsvolumen und des späte­
ren Implantaterfolges jedoch nicht vor­
liegt.46 Plöger und Schau47 beschreiben 
in ihrer Buchpublikation zum Einsatz 
allogener Knochenblöcke in der zahn­
ärztlichen Chirurgie Einheilraten allo­
gener Knochenblocktransplantate von 
93,4 Prozent im Oberkiefer, 85,4 Pro­
zent im Unterkiefer und 90,5 Prozent 
insgesamt.47 Dabei wurden 285 Kno­
chenblöcke eingepflanzt. Als Erfolg 
wurden die Blöcke gewertet, die nach 
geschlossener Einheilzeit für die Inser­
tion eines dentalen Schraubenimplan­
tates und eine anschließende protheti­
sche Versorgung zur Verfügung stan­
den. Die häufigste Ursache für Miss- 
erfolge waren Totalverluste infolge einer 
frühen Wunddehiszenz, gefolgt von ei­
ner bindegewebigen Einscheidung und 
fehlender knöcherner Integration bei 
Eröffnung. Implantatüberlebensraten 
oder eine Erfolgsbewertung dentaler 
Implantate nach allogener Blockaug­
mentation wurden nicht publiziert.47

1.2 Literaturanalyse
Der Einsatz allogener Knochenblöcke 
ist im Zusammenhang mit dreidimen­
sionalen Kieferkammrekonstruktionen 
vor einer geplanten enossalen Im­
plantation bereits gut dokumentiert. 
Zahlreiche Fallstudien und eine pros­
pektive Multicenterstudie bestätigen 
anhand klinischer und radiologischer 
Parameter ein gutes Einheilverhalten 
von allogenen Knochenblöcken als 
präimplantologisch-lagerverbessernde 
Maßnahme.48–50 Implantatüberlebens­
raten nach allogener Blockaugmen­
tation sind sehr hoch und werden mit 
90,5–98,8 bzw. 99–100 Prozent ange­
geben.46–50 Teilweise sind Histologien 
erstellt worden, die eine knöcherne 
Inkorporation und eine Resorption und 
Substitution durch vitalen Knochen 
ohne Entzündungszeichen oder Ne- 
krose bestätigen.48 
Waasdorp et Reynolds (2010) bemän­
geln in ihrer Literaturübersichtsarbeit 
zum Thema jedoch das Fehlen von ran­
domisierten, kontrollierten klinischen 
Studien.46 

Abb. 2: Nahansicht der Spongiosa zeigt die Knochenbälkchen.
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Auch Araujo et al. (2013) kommen in 
ihrem systematischen Review, der die 
verfügbare Literatur zur Rekonstruktion 
von Kieferkämmen mit Block-Allografts 
von 1960 bis 2011 untersucht, zu dem 
Ergebnis, dass hohe Überlebensraten 
allogener Blöcke dokumentiert sind. 
Der Grad der wissenschaftlichen Evi­
denz ist jedoch aufgrund kurzer Unter­
suchungszeiträume und methodischer 
Unterschiede gering.51

In Tierversuchen wurden vereinzelt 
zelluläre Fremdkörperreaktionen im 
Zusammenhang mit humanen lösungs­
mittelkonservierten Knochenchips be- 
obachtet.6,11 Der Begriff „allogenes 
Transplantat“ ist im Tierversuch für 
menschlichen Knochen nicht mehr 
gerechtfertigt; das Göttinger Mini­
schwein hätte in den oben zitier­
ten Untersuchungen theoretisch mit 
Tutoplast®-prozessiertem Schweine­
knochen konfrontiert werden müssen, 
um die Wirkung eines lösungsmittel­
konservierten Allotransplantats be­
schreiben zu können. Fremdkörper­
reaktionen sind hier möglicherweise als 
Reaktion auf speziesfremdes Eiweiß  
zu deuten. Andere tierexperimentelle 
Studien berichten über keine histo­
logisch auffälligen Reaktionen beim 
Einsatz humanen, lösungsmittelkon­
servierten Knochenmaterials.33

Esposito et al. (2009) führten eine sys- 
tematische Cochrane-Studie zur Effek­

tivität horizontaler und vertikaler Kno­
chenaugmentationsverfahren durch 
und kommen unter anderem zu dem 
Schluss, dass Knochenersatzmateri­
alien für die Augmentation im Sinne 
der gesteuerten Knochenregeneration 
möglicherweise besser geeignet sind 
als autogener Knochen und dass Kno­
chenblöcke aus Knochenersatzmateri­
alien von Patienten präferiert werden 
gegenüber Blocktranplantaten aus 
dem Beckenkamm.52 In der atrophi­
schen posterioren Mandibula könnten 
laut Esposito et al. (2009) kurze Im­
plantate zu geringeren Implantatver­
lust- und Komplikationsraten führen 
als vertikale Augmentationsverfahren 
mit zeitversetzter oder zeitgleicher Im­
plantation.52 Auch scheint die vertikale 
Osteodistraktion gegenüber vertikalen 
Inlay-Grafts mit autogenem Knochen 
mehr Zugewinn an Knochenhöhe zu 
ermöglichen.
Fiorellini et Nevins (2003) fanden in 
ihrer Literaturübersichtsarbeit ähnlich 
hohe Implantatüberlebensraten für Im­
plantate mit GBR, Distraktionsosteo­
genese oder im nativen Knochen.53

Die Veränderung des periimplantären 
Knochenniveaus von Implantaten in al­
logenen Blockaugmentaten unter funk­
tioneller Belastung scheint noch nicht 
gezielt untersucht bzw. publiziert. 
Eine eigene Datenbanksuche (NCBI-
PubMed) mit den Begriffen „allogenic“ 

oder „allogeneic“ plus „bone“, „block“ 
oder „augmentation“ plus marginal 
bone loss, crestal bone loss, peri­
implant bone loss, implant success 
oder periimplantitis in unterschiedli­
chen Kombinationen ergab lediglich 
drei Studien, in welchen der radio­
logische krestale Knochenverlust an 
prothetisch belasteten Implantaten 
nach allogener Blockaugmentation als 
Nebenbefund Erwähnung fand: Alle 
drei Studien stammen von Nissan und 
Mitarbeitern.54–56

In einer der Studien wurden allogene 
Spongiosablöcke in der atrophischen 
posterioren Mandibula für horizontale, 
vertikale oder kombinierte Defekte 
aufgelagert.54 Nach sechs Monaten 
wurden Implantate inseriert. Die Stu­
die befasst sich hauptsächlich mit dem 
erzielten Knochenzuwachs (5,6 mm 
horizontal und 4,3 mm vertikal) und 
der bukkalen Knochenresorption am 
Augmentat im Zeitraum zwischen 
Blockauflagerung und Implantation 
(0,5 mm) sowie Implantation und Frei­
legung (0,2 mm). Blocküberlebensra­
ten werden mit 79,3 Prozent und Im­
plantatüberlebensraten mit 95,3 Pro­
zent angegeben. Die durchschnittliche 
Nachuntersuchungszeit betrug 37 Mo­
nate. Zum letzten Nachuntersuchungs­
zeitpunkt wurde ein durchschnittlicher 
krestaler Knochenabbau von 0,5 mm 
festgestellt.

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 3: Ausgangssituation. – Abb. 4: Extraktion der nicht erhaltungswürdigen Zähne 11, 21. – Abb. 5: DVT-Aufnahme. – Abb. 6: Knochentrans­
plantatentnahme am Gaumen. – Abb. 7: Einmessen des Knochenblocks. – Abb. 8: Vertikale Knochenaugmentation mit allogener BoneRing-Technik  
nach Prof. Giesenhagen.
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Die beiden anderen Veröffentlichun­
gen befassen sich mit allogenen Kno- 
chenblockauflagerungen nach trauma­
tischem Zahnverlust (2011/3; 20 Pa­
tienten, 28 allogene Blöcke, 31 Im­
plantate) und bei Nichtanlage von 
Zähnen (2011/4; 12 Patienten, 19 allo­
gene Blöcke, 21 Implantate).55,56 In 
beiden Studien geht es primär um 
Block- und Implantatüberlebensraten, 
welche jeweils über 90 Prozent lagen, 
und um den erzielten Knochenzu­
wachs. In Hinblick auf die Verände­
rungen des krestalen Knochenniveaus 
an den ins allogene Blockaugmentat 
inserierten Implantaten wird lediglich 
erwähnt, dass keines der Implantate 
einen Knochenverlust bis jenseits des 
ersten Gewindeganges erlitten habe. 
Ein umfangreiches Datenmaterial liegt 
für den periimplantären Knochenab­
bau an funktionell belasteten Implan­
taten mit zeitgleicher oder zeitver­
setzter Augmentation mit autogenen 
Knochenblöcken vor. 
So ermittelten Schliephake et al. (1994) 
für 55 Implantate in 16 teilbezahnten 
Patienten mit vorangegangener auto­
gener Blocktransplantation einen mar­
ginalen Knochenverlust von 0,3 mm 
nach zwei bis acht Monaten Funk­
tionszeit. In 3,6 Prozent der Fälle lagen 
klinischen Entzündungszeichen vor, 
18,9 Prozent der Fälle wiesen Plaque­
akkumulation auf und Periotestwerte 
lagen in einer Spanne von 5 bis –5,57.

Chiapasco et al. (2012) untersuchten  
60 Straumann Bone-Level® Implantate 
in 18 Patienten mit vertikalen Knochen- 
defiziten, welche zweizeitig mit man­
dibulären kortikalen Knochenblöcken 
oder Knochenblöcken aus der Schädel­
kalotte rekonstruiert worden waren.58 
Nach zwölf bis 36 Monaten funktioneller 
Belastung lag die Implantatüberlebens­
rate in beiden Gruppen bei 100 Prozent. 
Der marginale Knochenverlust lag bei 
den Calvaria-Grafts bei 0,18 mm, bei 
den Mandibula-Grafts aus dem Ramus 
ascendens hingegen bei 0,42 mm. 
In einer retrospektiven klinischen Stu­
die beobachteten Boronat et al. (2010) 
Komplikationen, Implantatüberlebens­
raten und marginalen Knochenverlust 
nach einjähriger Funktionszeit bei 
Implantaten, welche zeitgleich mit 
autogener Blockaugmentation aus 
der Kinnregion, der retromolaren Re­
gion oder dem Tuberbereich gesetzt 
wurden.21 37 Patienten erhielten ins­
gesamt 39 Blockgrafts und 129 Im­
plantate, wobei nur 73 Implantate 
im augmentierten Areal gesetzt wur­
den. Drei Implantate gingen verloren 
(95,9 Prozent Überlebensrate; Zeit­
punkt wurde nicht genau definiert). 
Der durchschnittliche marginale Kno­
chenabbau betrug nach zwölf Mona­
ten prothetischer Belastung an mesia­
len Messstellen 0,43 mm (0–2,7 mm); 
an distalen Messstellen 0,49 mm  
(0–1,9 mm). Der durchschnittliche ge­

samte Knochenabbau aller Implantate 
betrug nach zwölf Monaten 0,64 mm.
Es fällt auf, dass die in den oben ge­
nannten Studien ermittelten Werte für 
den radiologischen Knochenabbau in 
Augmentatregionen durchweg besser 
sind als in den Erfolgskriterien von  
Albrektsson et al. (1986) und Roos 
et al. (1997) definiert, wobei einzelne 
Werte offenbar deutlich über dem er­
mittelten Durchschnitt lagen.59,60 Es 
wäre allerdings interessant zu erfahren, 
ob in augmentierten Bereichen häu­
figer einzelne Implantate mit deutlich 
erhöhtem Knochenverlust auftreten als 
in nichtaugmentierten Arealen. Auch 
wird keine Unterscheidung zwischen 
dem ersten Jahr nach prothetischer 
Versorgung und den Folgejahren vorge­
nommen. Dies mag daran liegen, dass 
nur einzelne Implantate über Beobach­
tungszeiträume von mehr als zwölf Mo­
naten nachverfolgt werden konnten.
Eine prospektive Fünf-Jahres-Studie von  
Dasmah et al. (2013) vergleicht das 
marginale Knochenniveau an Implan­
taten nach autogener Blockaugmenta­
tion versus Knochenaufbau mit parti- 
kuliertem autogenen Material und PRP 
im atrophischen Oberkiefer unter Ver­
wendung eines Split-Mouth Designs.61 
Diese Studie untersucht das marginale 
Knochenlevel zu den Zeitpunkten „Base­
line (Prothetik)“, „1 Jahr“ und „5 Jahre 
nach Prothetik“. In dieser Studie fand 
der größte Teil des periimplantären 

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11a Abb. 11b

Abb. 9: Knochenentnahmestelle am Gaumen. – Abb. 10: Wundverschluss. – Abb. 11a und b: Röntgenkontrollaufnahmen. – Abb. 12: Einheilung nach 
zwölf Wochen. – Abb. 13 und 14: Abutmentauswahl.

Abb. 12 Abb. 13 Abb. 14
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Knochenabbaus in beiden Gruppen im 
ersten Jahr nach Prothetik statt (Test­
gruppe: Baseline: 1,3 ± 0,9 mm; 1 Jahr:  
2,0 ± 0,8 mm; 5 Jahre: 2,0 ± 1,0 mm). 
Aus den publizierten Daten geht her­
vor, dass einzelne Implantate einen 
Knochenabbau von bis zu 3,7 mm (Test­
gruppe) bzw. 4,1 mm (Kontrollgruppe)  
nach dem ersten Jahr aufwiesen. 
Die konkrete Anzahl der Implantate 
mit unphysiologisch hohem Kno­
chenabbau wurden nicht berichtet. 
Es fällt auf, dass im laufenden Text 
der Publikation mit Mittelwerten für 
den marginalen Knochenabbau ge­
arbeitet wird, was auf eine Normal­
verteilung der Messwerte hindeutet. 
Hingegen wurde als statistischer Test 
der nichtparametrische Wilcoxon-Test 
für verteilungsfreie Daten herange­
zogen. Ob die publizierten Daten 
somit einen direkten Vergleich mit 
anderen Studienergebnissen zulassen,  
bleibt daher zunächst offen.
In einer aktuell erschienenen Meta­
analyse wurden Studien über den mar­
ginalen periimplantären Knochenabbau 
an implantatgestützten Einzelzahn- vs. 
verblockten Zahnersatzversorgungen 
unabhängig von vorherigen Augmen­
tationen gesichtet und bewertet.62 Die 
Autoren fanden 2.107 Studien, von de­
nen 17 die Einschlusskriterien erfüllten. 
Sieben davon betrafen Einzelzahnver­
sorgungen und zehn Studien befassten 
sich mit verblockten prothetischen Kon­
strukten. Die Nachuntersuchungszeit­
räume sind mit ein bis 20 Jahre angege­
ben. Der Knochenrückgang lag für die 
Einzelversorgungen bei durchschnitt- 
lich 0,58 mm (95 % CI, 0,37–0,80 mm) 
und für die Mehrfachversorgungen 

bei 0,9 mm (95 % CI, 0,49–1,32 mm), 
wobei sich nach Meinung der Autoren 
keine Evidenz ableiten ließe, dass Unter­
schiede beim marginalen Knochenrück­
gang zwischen den Versorgungsformen 
vorlägen. Implantate nach allogener 
Blockaugmentation müssen sich an den 
dargestellten Werten messen lassen.

2. Theoretische Grundlagen
 
2.1 Osseointegration
Der Begriff der Osseointegration wurde 
von dem schwedischen Orthopäden 
und Wissenschaftler Per Ingvar Bråne­
mark geprägt und beschreibt das Ein­
heilverhalten von enossalen Titanim­
plantaten im Knochen. Die Entdeckung 
war ein Zufallsbefund. Brånemark un­
tersuchte den Blutfluss des Knochens 
im Tierexperiment mithilfe von Titan­
röhrchen. Bei deren Entfernung stellte 
sich heraus, dass die Titanoberflächen 
einen innigen Verbund zum Knochen 
eingegangen waren. 
Die Osseointegration definierte er als 
unmittelbare Anlagerung von vitalem 
Knochengewebe an die Oberfläche 
eines Implantates ohne lichtmikro­
skopisch darstellbare bindegewebige 
Trennschicht und Erhalt dieser Verbin­
dung unter funktioneller Belastung.63

Dabei scheint dennoch keine echte che­
mische Verbindung zwischen Knochen­
zellen und Implantatoberfläche zu exis­
tieren. Es wurde eine amorphe Schicht 
aus Osteopontin und Osteocalcin am 
unmittelbaren Interface von Implantat 
und Knochen nachgewiesen.64 
Die biologischen Vorgänge im Prozess 
der Osseointegration ähneln denen 
der Knochendefekt- bzw. Frakturhei­

lung. Auch bei der Einheilung von 
Implantaten entsteht im periimplan­
tären Spalt ein Hämatom, welches 
über die Zwischenstufen Kallus und 
Geflechtknochen schließlich zu La­
mellenknochen reift. Der initialen 
Adhäsion von Fibrin an die Implantat­
oberfläche wird eine wichtige Rolle 
zugeschrieben. Als hochvernetzter 
proteinerger Klebstoff, welcher ein 
Produkt der plasmatischen Blutgerin­
nung darstellt und durch das Enzym 
Thrombin aus seinem Vorläufersta­
dium Fibrinogen aktiviert wird, stellt 
Fibrin die erste bindegewebige Brücke 
zwischen Kallus und Implantatober­
fläche dar und dient als Leitschiene 
für einwandernde Osteoblasten und  
Osteoprogenitorzellen.65 
Ivanovski et al. (2011) fanden in hu­
manen molekulargenetischen Untersu­
chungen heraus, dass unmittelbar nach 
Insertion eines enossalen Implantats 
zunächst in den Tagen 1 bis 4 über­
wiegend die Expression solcher Gene 
hochreguliert ist, welche mit immuno-
inflammatorischen Reaktionen in Ver­
bindung gebracht werden.66,67 Erst da­
nach, in den Tagen 4 bis 14 werden die 
Signalkaskaden TGF-b/BMP, Wnt und 
Notch verstärkt detektiert, welche mit 
Prozessen der Osteogenese, Angioge­
nese und Neurogenese in Zusammen­
hang stehen. Es handelt sich hierbei 
um freie parakrine Faktoren (BMP, 
Wnt) oder um Transmembranproteine 
(Notch) auf der Oberfläche von mesen­
chymalen Stammzellen (MSC), welche 
durch Ligandenbindung (Delta, Jag­
ged) oder durch Phosphorylierung von 
SMAD-Proteinen eine Signalkaskade in 
Gang setzen, die letztlich über das Ziel­
gen Runx2 die Differenzierung der Zelle 
zu einem Osteoblasten oder Chondro­
blasten bewirkt. Ein exakt koordinier­
tes Wechselspiel der Regulation dieser 
von MSCs abstammenden Zelltypen 
gemeinsam mit den vom hämatopo­
etischen System abstammenden Osteo­
klasten führt erst zu einer ungestörten 
Knochenfunktion und -struktur.
Entscheidend für eine erfolgreiche 
Osseointegration ist neben einem 
entzündungsfreien Umfeld und steri­
ler OP-Verhältnisse die Erzielung einer 
ausreichend hohen Primärstabilität 

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 15: Endergebnis. – Abb. 16: Röntgenkontrollaufnahme nach abgeschlossener Behandlung.
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von mindestens 25 Ncm, wobei ein 
Eindrehmoment von 30 bis 45 Ncm an­
gestrebt wird.68 Je höher das Eindreh­
moment eines enossalen Implantates, 
desto geringer sind die Mikrobewe­
gungen zwischen Implantat und Kno­
chen in der frühen Phase der Einhei­
lung und desto geringer ist das Risiko 
eines Implantatverlustes durch fehl­
geschlagene Osseointegration, wobei 
unterschiedliche Belastungskonzepte 
und Belastungszeitpunkte Auswirkung 
auf das zu fordernde Eindrehmoment 
haben.69 Rizkillah et al. (2013) fanden 
heraus, dass ab einem Eindrehmoment 
von mehr als 35 Ncm kein signifikanter 
Zusammenhang mehr zwischen Ein­
drehmoment und späterem Implantat­
verlust besteht.70 Eine tierexperimen­
telle Studie von Al-Nawas et al. (2006) 
zeigt, dass ein ISQ-Schwellenwert von 
65,5 einen prognostischen Wert für 
spätere Implantatverluste hat.71

Nach Insertion eines enossalen Implan­
tats finden im unmittelbar periimplan­
tären Spaltraum zunächst osteoklastäre 
Prozesse statt, welche zu einer kontinu­
ierlichen Abnahme der Primärstabilität 
führen. Die Aktivität der Osteoblasten 
führt in etwa zeitgleich zu einer Neubil­
dung von Knochenmatrix und zu einer 
Mineraleinlagerung in die neugebildete 
Grundsubstanz. Dies führt zu einem 
Anstieg der sogenannten Sekundärsta­
bilität, welche nicht mehr Ausdruck der 
intraoperativ erzielten Klemmpassung 
ist, sondern das Ergebnis der Osseo­
integration widerspiegelt: eine direkte 
Anlagerung von vitalem, neugebildeten 
Knochengewebe an die Oberfläche des 
Implantates. Nach ungefähr sechs Wo­
chen ist die Ausgangsstabilität wieder 
erreicht.72,73 Der Prozess der Osseointe­
gration geht allmählich in ein physiolo­
gisches Remodeling über.

2.2 Periimplantärer Knochenabbau 
unter physiologischen Bedingungen
Nach funktioneller Belastung durch 
die prothetische Suprakonstruktion 
finden insbesondere im ersten Jahr 
nach Prothetik Umbauvorgänge im 
periimplantären Raum statt. Je nach 
Einheilmodus (offene oder geschlos­
sene Einheilung) unterliegt zunächst 
die marginale Gingiva strukturellen 

Veränderungen. Während bei einteili­
gen Implantatsystemen davon ausge­
gangen werden kann, dass die nach 
Implantation eingestellte biologische 
Breite der angrenzenden Gingiva auch 
nach prothetischer Versorgung kon­
stant bleibt, muss bei zweiteiligen Im­
plantatsystemen eine Epithelialisierung 
der bei Freilegung gesetzten Wundrän­
der bis zur Implantatschulter ins Kalkül 
gezogen werden. Folglich tritt ein mar­
ginaler Knochenrückgang ein, um eine 
bindegewebige Trennschicht zwischen 
Knochenoberfläche und Epithel, eine 
biologische Breite zu reetablieren.74 
Durch Mikrobewegungen des Im­
plantataufbaus und Mikrospalträume 
zwischen Implantat und Suprakon­
struktion sind bei zweiteiligen Implan­
tatsystemen zusätzlich Störfaktoren für 
die periimplantären Knochenstrukturen 
geschaffen, welche einen marginalen 
Verlust von krestalem Hartgewebe ver­
ursachen können. 
Auch das Design und die Verbindung des 
Implantates zu den Aufbauteilen wirken 
sich auf das marginale Knochenniveau 
aus: moderne Titanimplantate besitzen 
eine mikro- und nanoporöse Oberflä­
che, welche sich bis an den marginalen 
Rand des Implantates fortsetzt. Einige 
Hersteller vergrößern die Oberfläche im 
krestalen Bereich durch Mikroringe, was 
eine optimale Knochenanlagerung und 
einen Erhalt des marginalen Knochen­
niveaus unter Belastung fördern soll.75 
Konzepte wie das Platform Switching 
und die Einführung von langen, innen 
liegenden Konusverbindungen mit opti­
miertem Form- und Kraftschluss redu­
zieren die Mikrobewegungen, verklei­
nern den Mikrospalt und bewirken eine 
räumliche Trennung zwischen Implan­
tat-Abutment-Verbindung und krestaler 
Knochenkante. Erste Studien belegen, 
dass mit derart veränderten Implantat­
designs, insbesondere aber mit einem 
gegenüber dem Implantatdurchmesser 
verkleinertem Abutment, eine Verringe­
rung des marginalen Knochenverlustes 
oder sogar ein Knochenzuwachs erzielt 
werden kann.76 
Einen wesentlichen Einfluss auf den 
marginalen Knochenverlust in der Früh­
phase scheint zudem die Insertionstiefe 
der Implantate zu besitzen.77,78

Nach den Implantaterfolgskriterien von 
Albrektsson (1986) und auch gemäß 
einer bislang noch Gültigkeit besitzen­
den Stellungnahme der DGZMK aus 
dem Jahr 2000 darf der periimplantäre 
Knochenrückgang im ersten Jahr nach 
Prothetik erhöht sein.79 Bis zu 1,0 oder 
1,5 mm Knochenverlust werden im ers­
ten Jahr als physiologisch angesehen.80 
In den Folgejahren sollte der jährliche 
periimplantäre Knochenabbau unter 
physiologischen Bedingungen nicht 
höher als 0,2 mm sein.60,79,81 Zahlreiche 
Untersuchungen unterschiedlicher Im­
plantatsysteme belegen allerdings ei­
nen geringeren Knochenrückgang unter 
funktioneller Krafteinleitung.21,58,82,83

2.3 Knochenersatz und 
Knochenaufbau
2.3.1 Osteogenese, Osteoinduktion 
und Osteokonduktion
Der Begriff der Osteogenese beschreibt 
die Entstehung von Knochen im Rah­
men der prä- und postnatalen Skelett­
entwicklung und der Knochendefekt- 
und Frakturheilung. Im Zusammenhang 
mit Knochen- und Knochenersatzmate­
rialien für den Einsatz in der Augmenta­
tionschirurgie des knöchernen Implan­
tatlagers kann ein osteogenetisches 
Potenzial nur dem autogenen Knochen 
als gestieltem oder freiem Transplantat 
oder in Granulatform zugeschrieben 
werden. Nur autogener Knochen ent­
hält bei richtiger Handhabung vitale 
Knochenzellen oder deren Vorläufer­
stadien, welche eine Knochenbildung 
sozusagen aus eigener Kraft in Gang 
setzen können.
Darüber hinaus ist autogener Knochen 
osteoinduktiv, osteokonduktiv und frei 
von potenzieller Spenderproblematik. 
Daher stellt er derzeit den Goldstan­
dard für den Knochenaufbau in der 
zahnärztlichen Implantologie dar.
Unter Osteoinduktion wird die Fähig­
keit eines Knochen- oder Knochen­
ersatzmaterials verstanden, durch An- 
regung von im ortsständigen Kno­
chen vorhandenen undifferenzierten 
mesenchymalen Zellen zur Differen­
zierung zu knochenbildenden Zellen 
eine Osteogenese in Gang zu setzen. 
Verantwortlich für diese Leistung sind 
die Differenzierungsfaktoren, die BMPs 
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(bone morphogenetic proteins). Neben 
dem autogenen Knochentransplantat 
existieren auch Knochenersatzmateri­
alien mit osteoinduktiver Eigenschaft. 
Dazu zählen die extrahierten tierischen 
BMPs, welche an Trägersubstanzen, in 
der Regel bovines Kollagen, gebunden 
sind und die rekombinanten humanen 
BMPs, welche zusammen mit beliebigen 
Knochenersatzmaterialien in Knochen­
defekte eingebracht werden können. 
Außerdem werden einigen allogenen 
Knochentransplantaten osteoinduktive 
Eigenschaften zugeschrieben, wobei es 
sich hier um residuales menschliches 
Eiweiß handelt, welches potenziell  
antigen wirksam sein kann. 
Osteokonduktion stellt die Fähigkeit 
eines Knochentransplantats oder Kno­
chenersatzmaterials dar, durch geeig­
nete geometrische innere Oberflächen­
strukturen im Sinne interkonnektieren­
der Mikroporosität das Einsprossen 
von Kollagenfibrillen und Blutgefäßen 
aus dem Bereich der Defektränder zu 
ermöglichen und zu unterstützen. Man 

spricht auch von einem Leitschienen­
effekt für umgebende Matrixbestand­
teile und Blutgefäße.

2.3.2 Knochenersatz- und 
Knochenaufbaumaterialien
Nach ihrer Herkunft unterteilt man der­
zeit Knochen- und Knochenersatzstoffe 
in folgende Gruppen:11

–– autogene (autologe) Knochenmate­
rialien

–– allogene (homologe) Knochenmate­
rialien

–– xenogene (heterologe) Knochenma­
terialien

–– alloplastische Knochenersatz- oder 
-aufbaumaterialien mit den Unter- 
gruppen vollsynthetisch und halb- 
synthetisch (phykogen, maritim) 

Neben Biokompatibilität und reizloser 
Integration ins Körpergewebe sollten 
Knochenersatzmittel nach Möglichkeit 
mindestens osteokonduktiv sein und 
eine vollständige Resorption und Substi­
tution durch körpereigenes Knochen­

gewebe ermöglichen. Sie sollten zusätz­
lich röntgenopak sein, leicht zu verarbei­
ten, lagerfähig, formstabil und mecha­
nisch belastbar sowie in ausreichender  
Menge zur Verfügung stehen.
Dem Wunsch nach einer vollständigen 
Resorption und Substitution durch kör­
pereigenen Knochen werden jedoch 
nicht alle diese Materialien gerecht. 
Hochgesinterte bzw. deorganisierte 
bovine Knochenkeramiken ad modum 
BioOss® oder Endobon® beispielsweise 
werden nur geringfügig resorbiert und 
sind noch nach Jahren histologisch  
im Augmentationsbereich nachweisbar.  
Dennoch erfüllen sie als granuläre 
Knochenersatzmaterialien eine sehr 
gute defektfüllende und langfristig 
volumenstabile knochenaufbauende 
Funktion. Foitzik und Merten sprechen 
bei dem entstehenden keramoossären 
Regenerat auch von einer „funktionel­
len Fremdkörperreaktion“.6

Bovine Knochenpartikel, welche lö­
sungsmittelgereinigt sind und keinem 
thermischen Prozess ausgesetzt wur­
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den (Tutoplast®-Verfahren), enthalten 
ein weitestgehend intaktes Kollagen­
fasernetzwerk und ermöglichen so eine 
gute osteokonduktive Durchdringung 
von Matrixbestandteilen und Blutge­
fäßen. Das Material wird vollständig 
resorbiert und durch körpereigenen 
Knochen substituiert.33

Phykogene, aus Meereskorallen gewon­
nene Knochenersatzstoffe ad modum 
Biocoral® bestehen zum größten Teil 
aus Kalziumkarbonat und werden inner­
halb weniger Wochen nach Einlagerung 
in einen Defektbereich nahezu vollstän­
dig resorbiert. Ob diese schnelle Resop­
tionszeit eine ausreichende Volumen­
stabilität und somit eine Substitution 
durch körpereigenen Knochen zulässt, 
ist nicht abschließend geklärt. 
Für das aus Meeresalgen gewonnene 
phykogene Knochenersatzmaterial 
Algipore® stellen Merten et al. (2003) 
fest, dass dessen innere Porengröße nur 
circa 5 µm beträgt, ein ausdifferenzier- 
tes Osteoblast hingegen ist bis zu 30 µm 
groß.11 Somit könnte eine zelluläre Be­
siedlung dieses Materials behindert 
sein. Erst durch Fragmentierung und 
zellulären Abbau von Granula in den 
Randbereichen der aufgefüllten De­
fekte entstehen Hohlräume, die ein Ein­
wachsen von zellulären Strukturen aus 
den Defekträndern ermöglichen. Daher 
erscheint das Material für Augmenta­
tionen kleinerer Defekte geeignet.
Das vollsynthetische alloplastische b-Tri- 
kalziumphosphat (b-TCP) ist in seiner 
Resorptionsgeschwindigkeit der Substi­
tution durch körpereigenen Knochen 

optimal angepasst, wobei die exakte 
Resorptionszeit vom Herstellungspro­
zess abzuhängen scheint. Auch die 
funktionelle Belastungssituation der 
Körperregion, in welche das Material 
eingebracht wird, scheint die Resorp­
tionsgeschwindigkeit zu beeinflussen.6 
In granulärer Form können Knochen­
ersatzmaterialien auf b-TCP-Basis für 
die Regeneration kleiner drei- und zwei- 
wandiger Defekte erfolgreich einge­
setzt werden.
Allogene Spongiosachips ad modum 
Tutoplast® ermöglichen im Tierversuch 
eine gute Resorption und knöcherne 
Durchbauung von Knochendefekten 
mit Ausbildung einer intakten Neo­
kortikalis. Eine zelluläre Fremdkörper­
reaktion vom Spättyp, welche durch  
im Transplantat enthaltene Kollagen­
bestandteile verursacht sein kann, 
wurde in zwei tierexperimentellen Stu­
dien beobachtet, wobei bedacht wer­
den muss, dass das Knochenmaterial 
humanen Ursprungs für den Organis­
mus des Versuchstiers ein heterologes, 
xenogenes Material darstellt.11,6

Klinische Untersuchungen bestätigen 
ebenfalls ein gutes klinisches und his­
tologisches Einheilverhalten allogener 
Knochenchips in der Regeneration von 
parodontalen Defekten und bei Kiefer­
kammaugmentationen wie der gesteu­
erten Knochenregeneration und dem 
Sinuslift.41,43–45,84

Die meisten Knochenersatzmaterialien 
sind derzeit ausschließlich in partikulä­
rer Form erhältlich. Lediglich xenogenes 
(bovines) und allogenes Knochenmate­

rial ist momentan in spongiöser oder 
kortikospongiöser Blockform verfügbar 
und kann somit prinzipiell auch eine 
Augmentation größerer einwandiger 
und konturgebender Defekte ermög­
lichen, wobei für allogene Knochen­
blöcke weitaus mehr Literatur verfüg­
bar ist.46,85

Eine Ausnahme bildet das synthetische 
Knochenersatzmaterial NanoBone® 
Block. Dieses besteht aus nanokristal­
linem Hydroxylapatit in einer Kiesel­
gelmatrix. In granulärer Form ist dieses 
Material für kleinere Defektgeometrien 
im Rahmen der GBR-Technik und dem 
Sinuslift klinisch und histologisch be­
schrieben.86,87 Eine Datenbanksuche 
(NCBI-PubMed) nach Studien zu kli­
nischen, radiologischen oder histolo­
gischen Ergebnissen bei Anwendung 
des Materials in Blockform ergab keine 
Treffer (Suchbegriffe NanoBone oder 
nanocrystalline hydroxyapatite plus 
block).

2.4 Literaturübersicht
Aufgrund der Vielfalt derzeit verfügba­
rer Knochenersatzmaterialien wurden 
in den vergangenen Jahren vermehrt 
systematische Literaturübersichten pu­
bliziert.
Klein et Al-Nawas (2011) kommen in 
ihrer Literaturrecherche, welche die 
Basis für eine wissenschaftliche Leitli­
nie der DGZMK (2012) bildet, zu dem 
Schluss, dass Knochenersatzmateri­
alien unabhängig von ihrer Genese 
für den externen Sinuslift erfolgreich 
eingesetzt werden können.8,12 Für 
diese Einschätzung fanden klinische 
Parameter (Implantatüberlebensraten) 
und histomorphometrische Analysen 
Berücksichtigung.
Auch für den internen Sinuslift erschei­
nen Knochenersatzmaterialien phyko­
genen, xenogenen oder alloplastischen 
Ursprungs allein oder in Kombination 
mit autogenem Knochen erfolgreich 
einsetzbar. Histologien waren hier nicht 
verfügbar. 
Für die Beurteilung von Knochenersatz­
materialien im Zusammenhang mit 
horizontalen, vertikalen oder kombi­
nierten Knochendefiziten des Alveo­
larfortsatzes wurden partikuläre und 
Blockaugmentate gemeinsam betrach­

Abb. 17: Backward Planning – Vertikale Augmentation – Sofortimplantation.
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tet, wobei die Autoren feststellen, dass 
vielfach keine einheitliche Nomenklatur 
für die Klassifizierung der Defektmor­
phologie und Defektgröße vorlag, was 
eine Beurteilung der Daten erschwert.
Dennoch konnten Knochenzugewinne 
von 3,6–5,6 mm in der horizontalen 
und 2,0–5,6 mm in der vertikalen Di­
mension nach sechs Monaten und 
insgesamt nur wenige Totalverluste 
festgestellt werden. Ein überlegenes 
Knochenersatzmaterial konnte jedoch 
nicht identifiziert werden.8,88

Auch Esposito (2007) kommt in seiner 
systematischen Übersichtsarbeit zu 
dem Schluss, dass sich Knochenersatz­
materialien für den Sinuslift bewährt 
haben.36 Ein konkretes Produkt oder 
eine Stoffgruppe konnte nicht als über­
legen herausgefiltert werden.36

Al-Nawas et Schiegnitz (2014) kom­
men in einem systematischen Review 
mit Metaanalyse zu dem Schluss,  
dass Knochenersatzmaterialien sowohl 
beim Sinuslift als auch bei der Kiefer­
kammaugmentation ähnlich gute oder 
möglicherweise bessere Ergebnisse 
erzielen als autogener Knochen.89 Der 
Einfluss der Defektgröße, des Aug­
mentationsvolumens und der rege­
nerativen Kapazität der Defektregion 
muss allerdings stets berücksichtigt 
werden (Abb. 17).
Jensen et Terheyden (2009) konnten 
feststellen, dass Knochendefekte von 

Fenestrations- oder Dehiszenztyp mit 
etwa gleichem Erfolg mit Membran­
technik allein, Membran plus auto­
gene Knochenpartikel oder Membran 
plus DBBM versorgt werden können.90 
Zwar benennen die Autoren das Mate­
rial DBBM mit „demineralized bovine 
bone mineral“, gemeint ist jedoch ver­
mutlich ein deproteinisiertes bovines 
Knochenmineral, welches von den Ma­
terialeigenschaften, der potenziellen  
Antigenität und den klinischen Ergeb­
nissen her von den lösungsmittelkon­
servierten und somit proteinhaltigen 
bovinen Knochenersatzmaterialien zu 
unterscheiden ist.6

Für horizontale Kieferkammaugmen­
tationen identifizieren Jensen et Ter- 
heyden (2009) autogene Blocktrans­
plantate mit oder ohne zusätzliche 
Auflagerung von partikulärem Kno­
chen als am besten vorhersehbar im 
Vergleich zu gesteuerten Knochen­
regenerationen mit granulärem Kno­
chen- oder Knochenersatzmaterial und 
resorbierenden oder nicht resorbieren­
den Membranen.90

Für vertikale Augmentationen wurden 
wiederum autogene Blocktransplantate 
(Abb. 3–16) als überlegen gegenüber 
der gesteuerten Knochenregeneration 
identifiziert, zumindest in Hinblick auf 
den erzielten Knochenzuwachs. Für die 
GBR-Technik kamen in allen untersuch­
ten Studien Titanmesh, titanverstärkte 
Membranen oder Miniplatten zum Ein­
satz, was eine gegenüber anderen, ins­
besondere resorbierenden Membranen 
verbesserte Form- und Volumenstabili­
tät gewährleistet. Vertikale Blockaug­
mentationen zeigten jedoch häufiger 
Wunddehiszenzen.
Für den externen Sinuslift wird in Über­
einstimmung mit Klein et Al-Nawas 
(2011) und Esposito et al. (2007) der 
Einsatz von Knochenersatzmaterial als 
vorhersehrbar und Erfolg versprechend 
eingestuft. 36,91

Dabei kamen Blutkoagel ohne zusätz­
liche Füller, autogene Knochenpartikel 
allein oder autogene Knochenpartikel 
in Kombination mit DBBM (depro­
teinized bovine bone mineral) oder 
autogene Knochenpartikel in Kombina­
tion mit DFDBA (demineralized freeze-
dried bone allograft), DBBM allein oder 

DBBM in Kombination mit DFDBA und 
alloplastisches Hydroxylapatit allein 
zum Einsatz.
Die Verwendung einer Membran zum 
Verschluss des lateralen Zugangsfens­
ters zum Subantralraum erscheint nicht 
zwingend erforderlich in Bezug auf die 
resultierenden Implantatüberlebensra­
ten.90

Derzeit laufen Untersuchungen, allo­
gene oder bovine Knochenblöcke und 
Knochenringe, bovine kollagene Trä­
germaterialien und Kalziumphosphat­
keramiken in Block- oder Partikelform 
mit BMPs zu beschicken, um den rein 
osteokonduktiven Materialien in Ana­
logie zum autogenen Knochentrans­
plantat einen osteoinduktiven Effekt  
zu verleihen.92–94

Auch der Einsatz adulter ektomesen­
chymaler Stammzellen, welche aus 
parodontalen Strukturen als mesenchy­
male Stammzellen aus Knochenmark­
aspirat aus dem Becken oder als adulte, 
ektomesenchymale Stammzellen aus 
dem subepithelialen Bindegewebe des 
Gaumens gewonnen werden, ist derzeit 
Gegenstand von klinischen und tierex­
perimentellen Untersuchungen.92,95–101

Ziel ist es, langfristig auch größere 
Defektgeometrien, konturgebende De- 
fekte und vertikale Knochenaufbau­
maßnahmen im Bereich der Alveolar­
fortsätze und Kieferbasen ohne eine 
belastende Knochenentnahme am Kör­
per des Empfängers zu ermöglichen.
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Die technologischen Fortschritte 
der vergangenen Jahre machten es den 
Zahnärzten und Zahntechnikern mög­
lich, ihren Patienten implantatgetra­
gene Versorgungsmöglichkeiten anzu­
bieten, die sofort nach der Zahnextrak­
tion eingesetzt werden. Hierdurch wird 
nicht nur die Behandlungszeit deutlich 
verkürzt, sondern auch ein biologisch 
sicheres und äußerst ästhetisches Er­
gebnis erzielt.
Entsprechend der Zeit, die nach der 
Extraktion des betroffenen Zahnes ab­
gewartet wird, werden die Protokolle 
zur Implantateinsetzung in die fol­
genden Kategorien eingeteilt: Sofort­
implantation (T1), Frühimplantation 
mit einer Heilungsphase des Weich­
gewebes (T2, sechs bis acht Wochen), 
Frühimplantation mit einer teilweisen 
Knochenheilung (T3, acht bis zwölf 

Wochen) und einer Spätimplantation 
(T4, mehr als 12 Wochen).1 Wird das 
Behandlungsprotokoll T1, das bereits 
seit Jahren in der Fachliteratur disku­
tiert wird, angewendet, so wird das 
Implantat unmittelbar nach Extraktion 
des betroffenen Zahnes in die Extrak­
tionsalveole eingesetzt.1 Hierbei stellen 
die verkürzte Behandlungszeit und die 
sofortige Wiederherstellung die wich­
tigsten Vorteile für den Patienten dar. 
Obwohl die Literatur zeigt, dass sich 
die Höhe des Bündelknochens unab­
hängig von einer sofortigen Implantat­
insertion oder eines Ruhens für einen 
gewissen Zeitraum durchschnittlich um 
1 mm verringert, sprechen dennoch 
weitere Argumente für eine Sofortim­
plantation.2 Am stärksten wiegt hierbei  
das Argument, dass das Weichgewebe 
durch das unmittelbar eingesetzte Pro­

visorium gestützt wird. Um mithilfe 
dieses Protokolls ein zuverlässiges Er­
gebnis zu erzielen, muss der Zahnarzt 
das Implantat in einer präzisen drei­
dimensionalen Position einbringen, 
sodass der Schraubenkanal des finalen 
Abutments im Cingulum liegt.1 Bei ord­
nungsgemäßer Durchführung und Po­
sitionierung des Implantates ist dieses 
Behandlungsprotokoll für den ästhe­
tisch anspruchsvollen Frontzahnbereich 
von großem Vorteil.
Mithilfe von individuell angefertigten 
Abutments stellen implantatgetragene 
Versorgungen präzise und zuverlässige 
Lösungen dar, die sich – wenn prothe­
tisch korrekt ausgerichtet – ausgezeich­
net in die natürlichen Zähne und das 
vorhandene Weichgewebe eingliedern. 
Heutzutage stehen den Zahnärzten und 
-technikern zahlreiche Abutmentlösun­
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Abb. 1: Präoperative Ansicht des betroffenen Zahnes 12. – Abb. 2: Präoperative Röntgenaufnahme von Zahn 12. – Abb. 3: Präoperative Ansicht von Zahn 12 nach Entfer­
nung der defekten Restauration. – Abb. 4: Eingesetztes Implantat in seiner präzisen dreidimensionalen Position. 

Abb. 4
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gen zur Verfügung. Jedoch ist ein Provi­
sorium mit einem speziell an die gingivale 
Architektur angepassten Abutment am 
besten geeignet, um ein hervorragen­
des Emergenzprofil für die implantatge­
tragene Restauration im ästhetischen 
Frontzahnbereich zu erzielen. Eine solche 
individuelle Anpassung kann mithilfe von 
Metall- oder Keramikabutments erreicht 
werden. Titanium sowie andere Metalle 
sind vor allem bei dünnen gingivalen 
Biotypen nicht empfehlenswert, da sie 
einen dumpfen Schatten werfen und 
somit bei der finalen Versorgung durch­
scheinen können. Obwohl bisher Zir­
konium für individualisierte Abutments 
im Frontzahnbereich das wichtigste 
Material darstellte, bieten die neu auf 
dem Markt eingeführten Lithiumdisilikat­
abutments im Vergleich zu Zirkonium- 
abutments zahlreiche weitere Vorteile.
Dieser Artikel, der eine T1-Implantat­
versorgung mithilfe eines individuell 
angefertigten IPS e.max-Abutments 
beschreibt, soll als Wegweiser für das 
Erzielen eines hervorragenden ästhe­
tischen Ergebnisses dienen.

Klinische Fallbewertung

Vor der endgültigen Entscheidung, ob 
ein Zahn im Frontzahnbereich extra­
hiert und sofort mittels einer Versor­
gung ersetzt werden kann, müssen 
einige Parameter überprüft werden.3

1. Freier Gingivarand 
am betroffenen Zahn
Je koronaler der freie Gingivarand des 
betroffenen Zahnes im Vergleich zu 
den benachbarten Zähnen liegt, desto 
größer ist die Chance auf ein hervorra­
gendes ästhetisches Ergebnis. Hierbei 
hat auch eine leichte Mukosarezession 
keine negativen Auswirkungen auf das 
ästhetische Ergebnis.

2. Zahnform
Rechteckige/quadratische Zahnformen 
können mithilfe des Protokolls für eine 
sofortige Extraktion und Versorgung 
leichter ersetzt werden. Bei einer drei­
eckigen Zahnform kann es hingegen  
vorkommen, dass die Spitze des inter­
dentalen Weichgewebes durch ein 
Extraktionstrauma verloren geht und  

somit bei einer anschließenden prothe­
tischen Versorgung ein dunkles Dreieck 
entsteht, welches wiederum nur durch 
ein präzise durchgeführtes Versorgungs­
protokoll verhindert werden kann.

3. Gingivaler Biotyp
Dünne gingivale Biotypen sind im Ver­
gleich zu dickeren Biotypen sehr anfällig 
für eine Mukosarezession. Daher müs­
sen bei einem dünnen gingivalen Biotyp 
Vorkehrungen getroffen werden, um  
sicherzustellen, dass das finale Abut­
ment nicht dunkel hindurchschimmert. 

4. Ausgeprägte Girlandenform 
(high scalloped)
Eine ausgeprägte Girlandenform ist an­
fälliger für eine Rezession, da der dünne 
Knochen, der mit einem schmal aus­
laufenden Gingivarand einhergeht, zu 
instabil sein kann, um nach der Extrak­
tion seine Position erhalten zu können.

5. Interproximale Knochenhöhe
Ergibt sich bei der präoperativen Un­
tersuchung eine Sondierungstiefe von 
mehr als 5 mm, so ist der interproximale 
Knochen bereits defizient. Diese Kno­
chensondierung bietet eine wertvolle 
Prognose, da in Fällen eines hohen 
Kieferkamms interproximales Gewebe 
tendenziell häufiger zurückgeht.

6. Oberlippenlinie
Bei Patienten mit einer tiefen Lachlinie 
ist ein ästhetisches Ergebnis mithilfe 
eines Sofortimplantates leichter zu er­
zielen, da die parodontale Infrastruktur 
auch bei einem extremen Lachen nicht 
sofort sichtbar ist. Je höher die Lach­
linie, desto größer die Herausforderung 
für eine ästhetische Restauration.

Wenn all diese sechs Faktoren positiv 
bewertet sind, ist ein erfolgreiches äs­

thetisches Ergebnis im Falle einer sofor­
tigen Extraktion und implantatgestütz­
ten Versorgung sehr wahrscheinlich.

Fallbeschreibung

Der Patient (Abb. 1) kam mit einer 
Verfärbung des gingivalen Bereichs 
an Zahn 12 in die Praxis. Die be­
stehende koronale Restauration an 
Zahn 12 hatte einen undichten Rand 
und passte nicht in das ästhetische 
Erscheinungsbild der benachbarten 
Zähne. Eine Röntgenuntersuchung 
zeigte, dass der betroffene Zahn endo­
dontisch mit einem Metallwurzelstift  
(Abb. 2) versorgt wurde. Nach dem  
Entfernen der beschädigten Krone an 
Zahn 12, wurde festgestellt, dass die 
koronale Struktur des Zahnes vollstän­
dig zerstört war und dieser nicht mehr 
erhalten werden konnte (Abb. 3). Nach 
der ersten präoperativen Einschätzung 
wurde sich aufgrund der bestehenden 
positiven Bewertungsfaktoren, insbe­
sondere die im Normbereich gelegene 
interproximale Knochenhöhe, auf das 
Behandlungsprotokoll für eine Extrak­
tion und sofortige Implantatversorgung 
festgelegt. Bei einer sofortigen implan­
tatgestützten Versorgung nach Zahn­
extraktion im ästhetisch anspruchsvol­
len Frontzahnbereich wird ein Provi­
sorium benötigt. Ein verschraubbares 
Implantat mit provisorischem Abut­
ment, erstellt mithilfe einer Putty-
Matrix des präoperativ angefertigten 
Modells, stellte die Lösung dar. Dies ist 
nur bei einem Implantat mit guter Sta­
bilität möglich.

Eingriff

Der betroffene Zahn wurde sanft und 
ohne unnötige Beschädigung des be­
nachbarten Gewebes extrahiert. Die 

Abb. 5: Provisorische Restauration gemäß der natürlichen Zahnform geformt. – Abb. 6: Provisorische Restauration 
auf einem stabilen Implantat.

Abb. 5 Abb. 6
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Alveole wurde gründlich gereinigt und 
der bukkale Kortex auf seine Unver­
sehrtheit überprüft. Nur wenn dieser 
gänzlich intakt ist, sollte eine sofortige 
Implantatversorgung in Betracht gezo­
gen werden. Andernfalls wäre es rat­
sam, die weitere Versorgung um sechs 
bis acht Wochen zu verschieben. Wir 
waren beim Anheben des Lappens und 
des Periosteums sehr vorsichtig, da wir 
eine Mukosarezession durch ein chirur­
gisches Trauma unbedingt verhindern 
wollten.
Anschließend begannen wir mit der 
Vorbereitung für die Implantatinsertion 
an der palatinalen Wand mit dem Pilot­
bohrer, sodass am Ende des Bohrpro­
tokolls die bukkale Wand nicht mit ei­
nem Bohrer bearbeitet werden musste. 
Der Durchmesser und die mesiodistale 
Position des Implantates in dieser 
Region sollten so festgelegt werden, 

dass mindestens 2 mm Knochen auf 
jeder Seite des Implantates zum be­
nachbarten Zahn vorhanden bleiben. 
In apikokoronaler Richtung muss die 
Implantatplattform 2 mm tiefer sein als 
die Schmelz-Zement-Grenze der be­
nachbarten Zähne.1 Nach dem Einset­
zen des Implantates sollte der Schrau­
benkanal idealerweise vom Cingulum 
der finalen Krone zugänglich sein. 
Diese Behandlungsgrundsätze treffen 
auf alle Protokolle für die Implantat­
insertion im oberen Frontzahnbereich 
zu. Im vorliegenden Fall wurde das 
Implantat an Zahn 12 unter Einhaltung 
dieser Prinzipien eingesetzt (Abb. 4).

Provisorium

Als Provisorium verwendeten wir in 
diesem Patientenfall ein permanentes 
Metallabutment mit einer provisori­

schen Krone. Eine Putty-Matrix des 
präoperativen Modells half hierbei bei 
der Herstellung des Provisoriums mit 
Systemp.c&b II, welches dann extra­
oral seine optimalen Konturen erhielt 
und fertiggestellt wurde (Abb. 5). Das 
verschraubte Provisorium hatte weder 
zentrische noch exzentrische Kontakte, 
um jegliche Belastungen oder Mikrobe­
wegungen während der Heilungsphase 
zu vermeiden (Abb. 6).

Finalisieren der ästhetischen 
Restauration

Nach einer 16-wöchigen prothetischen 
Phase wurde die provisorische Krone 
entfernt, die die gingivale Architek­
tur bis zu diesem Zeitpunkt formte  
(Abb. 7). Für die finale Abdrucknahme 
verwendeten wir eine Abformkappe 
(Abb. 8), um das bereits ausgezeichnet 
ausgeformte Emergenzprofil abzufor­
men. Anschließend wurde ein Gipsab­
guss mit optimalen Weichgewebekon­
turen hergestellt (Abb. 9).
Es wird ein TiBase-Abutment verwen­
det, auf das ein individuell angepass­
tes IPS e.max Press-Gerüst (Lithiumdi­
silikat-Glaskeramik) gefertigt wurde. 
Auf dieses Gerüst soll ein gepresstes 
IPS e.max-Veneer auf der labialen 
Seite angebracht werden. Der Schrau­
benkanal des Implantates lag im vor­
liegenden Fall richtig, sodass dieser 
vom Cingulum des betroffenen Zahnes 
zugänglich war. Obwohl es möglich 
gewesen wäre, die Verblendkeramik 
direkt auf das Abutment aufzubren­
nen, wurden mehrere dünne Veneers 
mit unterschiedlichen Farbnuancen 
hergestellt. Das passende IPS e.max 
Press-Veneer sollte daher extraoral 
mit dem individualisierten Abutment 

Abb. 10: Vollanatomisches Wax-up für das individualisierte IPS e.max Press-Abutment. – Abb. 11: Reduzierung  
des vollanatomischen Abutments für das IPS e.max Press-Veneer. – Abb. 12: Finales Wax-up des Abutments auf  
dem Gipsmodell. – Abb. 13: Finales Wax-up des Abutments mit TiBase.

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13

Abb. 7: Die durch das viermonatige Provisorium geformte gingivale Architektur. – Abb. 8: Individualisierte Abformkappe für die Abformung auf Implantatniveau. –  
Abb. 9: Weichgewebemaske zur Reproduktion der gingivalen Kontur auf dem Gipsmodell.

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9
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verklebt werden, bevor die Restau­
ration anschließend eingesetzt wird. 
Nach einer Probeinsertion wurde das 
Veneer mit dem geätzten IPS e.max- 
Gerüst verklebt und die Restauration 
im Anschluss mit einem Drehmoment 
von 35 Ncm befestigt.

Technisches Protokoll  
für ein individualisiertes  
IPS e.max-Abutment

Presskeramiken (IPS e.max Press,  
Lithiumdisilikat) haben sich in der Her­
stellung von ästhetischen und pass­
genauen implantatgestützten Restau­
rationen als äußerst erfolgreich und 
zuverlässig erwiesen. Eine langlebige 
Haftung mit der Titaniumbasis mithilfe 
von Befestigungscomposites eröffnet 
neue Möglichkeiten, wie beispiels­
weise das individualisierte IPS e.max- 
Abutmentkonzept. Dieses Konzept ist 
vor allem aufgrund einer möglichen 
extraoralen Verklebung und einer an­
schließenden intraoral verschraubten 
Restauration äußerst vorteilhaft. Die 
Abutmentversorgungen werden ent­
weder als individuelles, zahnfarbenes 
Hybridabutment gefertigt, das nach 
der Verklebung eingeschraubt und 
abschließend mit einer Krone versorgt 
wird, oder als Hybridabutment-Krone, 
die Abutment und monolithische Krone 
in einem vereint. Bei dieser wird nach 
der Verklebung und intraoralen Ver­
schraubung der Schraubenkanal ab­
schließend mit Composite verschlossen. 
Nach der Herstellung eines Weich­
gewebemodells mithilfe der indivi­
dualisierten Abformkappe wurde ein 
TiBase-Abutment ausgewählt und ein 
Wax-up für die finale Kontur erstellt. 

Dieses basierte auf der gingivalen Ar­
chitektur, die mithilfe des Provisoriums 
(Abb. 10) erstellt wurde. Anschließend 
wurde von dieser Situation ein Putty-
Index angefertigt.
Im nächsten Schritt wurde das Wax-up 
von der fazialen Seite ausgehend re­
duziert. Hierfür diente der Putty-Index 
als Richtlinie (Abb. 11). Die Reduzie­
rung wurde so durchgeführt, dass das 
Wax-up eine Veneerpräparation für das 
finale IPS e.max-Abutment nachahmte. 
Hierbei sollte die Zugangsöffnung des 
Implantates auf der palatinalen Seite 
liegen (Abb. 12 und 13). Diese Vor­
gehensweise stellte sicher, dass das 
Abutmentdesign die maximale Stärke, 
eine passende Stumpffarbe, die mithilfe 
von Malfarben individualisiert werden 
konnte, sowie ausreichend Platz für ein 
Veneer hatte. Für die Implantatversor­
gung im kritischen ästhetischen Front­
zahnbereich wurden zwei Veneers 
angefertigt, die sich minimal in ihrer 
Farbgebung unterschieden, um somit 
die ideale Farbnuance intraoral bestim­
men zu können.
Anschließend wurde das Abutment 
eingebettet und aus einem IPS e.max 
Press-MO-Rohling gepresst (Abb. 14). 
Nach sorgsamem Auslösen wurde die 
Passung des Abutments an die TiBase 
überprüft, ob z. B. das Abutment aus­
reichend Platz für ein Veneer auf der 
fazialen Oberfläche aufwies. Des Wei­
teren wurden die palatinalen Kontakt­
punkte so abgestimmt, dass ein guter 
okklusaler Kontakt mit dem Unterkiefer 
vorhanden war.
Im nächsten Schritt wurde das indivi­
dualisierte Abutment geschichtet und 
charakterisiert, sodass sich die Farbe, 
wie bei natürlichen Zähnen, von in­

nen heraus bildet. Die Abutment­
oberfläche, die mit dem Weichgewebe 
in Kontakt ist, wurde auf Hochglanz 
poliert. Mithilfe des Putty-Index 
wurde das Veneer dann mit Wachs 
aufmodelliert und in seine finale Form 
überpresst.
Nachdem die Passung des Veneers 
überprüft worden war, wurde es auf 
der fazialen Seite des Schneidezahn­
bereichs um ein Drittel reduziert, um 
Platz für die Mikroschichtung der Kera­
mikmassen sowie eine innere Charak­
terisierung mithilfe des weitreichenden 
Produktangebots der IPS e.max Ceram- 
Incisal- und -Essence-Massen zu schaf­
fen. Im vorliegenden Patientenfall stell­
ten wir ein Veneer mit standardmäßi­
gen IPS e.max Ceram-Incisal-Massen 
her und verwendeten für ein zweites 
Veneer die neuen Power Incisal-Mas­
sen, um hierbei das Helligkeitsniveau 
zu steigern (Abb. 15 und 16).
Direkt in der Praxis wurde dann die 
Restauration versuchsweise eingeglie­
dert und ihr Sitz und ihre Form über­
prüft, um ein optimales Emergenz­
profil sicherzustellen. Anschließend 
wurde das Veneer charakterisiert und 
poliert. 
Dann wurde das IPS e.max-Abut­
ment mit der TiBase verklebt und die 
TiBase auf einem Implantatanalog ver­
schraubt. Die Oberfläche der TiBase, 
die mit dem Weichgewebe in Kontakt 
ist, sowie der Schraubenkanal der  
Ti-Base wurden mit Wachs bedeckt. 
Der Bereich der TiBase, auf den das 
Abutment gesetzt werden sollte, 
wurde sorgfältig sandgestrahlt, um 
eine mattgraue Oberflächenfarbe zu 
erhalten und die Oberfläche für das 
Abutment vorzubereiten. Das Wachs 

Abb. 14 Abb. 15 Abb. 16

Abb. 14: Wax-up des IPS e.max-Abutments mit Angusstrichter für das Pressprotokoll. – Abb. 15: IPS e.max-Veneer mit individualisiertem IPS e.max-
Abutment und gestrahlter TiBase. – Abb. 16: Individualisiertes IPS e.max-Abutment mit gepresstem Veneer.
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wurde anschließend von dem Abut­
ment mittels Wasserdampf gereinigt. 
Danach wurde Primer (Monobond Plus) 
auf die gereinigte TiBase 60 Sekunden 
lang aufgetragen und überschüssiges 
Material mit wasser- und ölfreier Luft 
getrocknet. Die innen liegende Ober­
fläche des IPS e.max-Abutments (Li­
thiumdisilikat) wurde für 20 Sekunden 
geätzt und dann gereinigt. Auch hier 
wurde im Anschluss Primer für 60 Se­
kunden aufgetragen und überschüssi­
ges Material mit wasser- und ölfreier 
Luft getrocknet. 
In einem weiteren Schritt wurde ein 
selbsthärtendes Befestigungscompo­
site (Multilink Implant) für die zuverläs­
sige Verklebung des IPS e.max-Abut­
ments mit der TiBase verwendet. Ein 
Glyzerin-Gel wurde auf den zervikalen 
Bereich zwischen dem Lithiumdisilikat­
abutment und der TiBase aufgetragen, 
um während der Autopolymerisation 
eine Inhibitionsschicht zu verhindern. 
Das Abutment wurde mit Silikon­
polierern bearbeitet, um eine glatte 
Oberfläche zu erhalten und mögliche 
Compositerückstände zu entfernen. 
Anschließend konnte das gepresste 
Veneer mit dem Abutment verklebt 
werden. Die faziale Oberfläche des 
gepressten IPS e.max-Abutments so­
wie die innen liegende Oberfläche 
des IPS e.max Press-Veneers wurden 
jeweils für 20 Sekunden geätzt. Die 
Tatsache, dass das IPS e.max-Abut­
ment eine zuverlässige Haftung bietet, 
ist ein besonderer Vorteil im Vergleich 
zu Zirkoniumabutments. Im nächsten 
Schritt wurde Primer auf beide Haft­
flächen, d. h. auf das Abutment und 
das Veneer, aufgetragen.
Mithilfe von Variolink II wurde dann 
das Veneer mit dem Abutment ver­
klebt. Danach wurden die Veneer­
ränder mit Glyzerin-Gel bedeckt und 
lichtgehärtet und der Übergang mit 
Silikonpolierern finiert. 
Die Restauration wurde anschlie­
ßend eingesetzt und mit einem Dreh­
moment von 30 Ncm festgezogen. Der 
palatinal vom Cingulum zugängliche 
Schraubenkanal wurde mit einem 
lichthärtenden Composite verschlos­
sen und mithilfe von intraoralen Sili­
konpolierern finiert.

Das finale Ergebnis wies einen hervor­
ragenden Heilungsprozess des Weich­
gewebes um das Implantat (Abb. 17) 
auf. Die postoperative Röntgenauf­
nahme zeigte, dass sowohl das Implan­
tat als auch die Restauration sehr gut 
integriert waren (Abb. 18).

Diskussion

Die Tatsache, dass nur ein chirurgi­
scher Eingriff notwendig ist und da­
her die gesamte Behandlungsdauer 
deutlich verkürzt ist, stellt zweifellos 
den größten Vorteil des T1-Behand­
lungsprotokolls dar. Mithilfe dieses 
Protokolls werden hervorragende Er­
gebnisse erzielt, insbesondere wenn 
die oben genannten sechs klinischen 
Bewertungsfaktoren erfüllt sind. Je­
doch müssen Zahnärzte auch auf die 
verschiedenen Herausforderungen des 
T1-Protokolls achten, diese sind zum 
Beispiel gegeben, wenn eine unregel­
mäßige Morphologie der Alveole oder 
ein erhöhtes Risiko für eine Mukosa­
rezession vor allem bei den dünneren 
Biotypen vorliegend ist. Operationen 
am benachbarten Weichgewebe, wie 
beispielsweise Bindegewebetransplan­
tationen, könnten hierbei für ein ästhe­
tisches Ergebnis notwendig sein. Ein 
individualisiertes IPS e.max-Abutment 
aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik bietet 
mehrere Vorteile: Die finale Restau­
ration kann geätzt und verklebt und 
somit ein stabiles Langzeitergebnis er­
zielt werden. Des Weiteren bietet das 
individualisierte Abutment ein hervor­
ragendes Farb- und Transluzenzergeb­
nis und ist eine sehr gute Basis für die 
finale Restauration. Außerdem dient 
es als Gerüst für eine hervorragende 

gingivale Heilung aufgrund seiner he­
rausragenden Biokompatibilität.

Zusammenfassung

Eine optimierte Unterstützung des 
Weichgewebes mithilfe von individua­
lisierten Lithiumdisilikatabutments ist 
eine zukunftsträchtige Behandlungs­
option für einzelne und kurzspannige 
implantatgetragene Restaurationen 
im Frontzahnbereich. Aufgrund ihrer 
Stärke und verbesserten Transluzenz im 
Vergleich zu Zirkoniumabutments, stel­
len Lithiumdisilikatabutments vor allem 
für Restaurationen in den ästhetischen 
Bereichen eine optimale Behandlungs­
möglichkeit dar.

Dr. Ali Tunkiwala, MDS
Smiles: By Design
B/7, Ground Floor, Yunus Villa,
2nd Hasnabad Lane,
Santacruz (West),
Mumbai – 400054, Indien
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Abb. 17: Endergebnis mit hervorragender Weichgewebereaktion. – Abb. 18: Postoperative Röntgenaufnahme.
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DGZI-Mitglied werden! 
Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implanto-
logie e.V. (DGZI) unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitglied schaft oder scannen 
Sie den nebenstehenden QR-Code.

Mitgliedsantrag

Am 1. September 2017 fand das Treffen 
der DGZI-Studiengruppe Köln in den Praxis-
räumlichkeiten von Dr. med. dent. Rainer 
Valentin (Mitglied des Vorstandes der DGZI) 
statt. Insgesamt zehn Teilnehmer konnten 

sich für die Vorträge begeistern und profi -
tierten vom engen Kontakt mit den Experten.
Dr. med. dent. Guido Kemp (Oralchirurg) 
thematisierte in seinem anderthalbstündi-
gen Vortrag anhand von Fallbeispielen die 

Herausforderungen von Augmentationen im 
implantologischen Alltag und lud zu einer 
kontroversen Diskussion über die Möglich-
keiten der Guided Bone Regeneration ein.
Nach der Kaffeepause stand der biologi-
sche Aspekt der Osseointegration im Fokus. 
Dr. med. dent. Rainer Valentin erzählte 
dank seiner jahrzehntelangen Erfahrungen 
fundiert über die Probleme der Sofort- und 
Frühimplantation und wies auf die verschie-
denen Phasen der Einheilung hin. Daraufhin 
knüpfte eine angeregte Diskussionsrunde 
über die therapeutischen Konsequenzen für 
den implantologisch tätigen Zahnarzt an.
Die anschließende Fragerunde wurde in ein 
nahe gelegenes Restaurant verlegt, wobei 
es zum Abschluss eine Stärkung gab.
Die DGZI-Studiengruppen sind in der ge-
samten Bundesrepublik aktiv und treffen 
sich regelmäßig zum kollegialen Austausch 
und zur Weiterbildung. Nähere Informatio-
nen erhalten Sie in der DGZI-Geschäftsstelle.

Die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantolo-
gie e.V. (DGZI) verschickt einen eigenen Newsletter, 
der regelmäßig über aktuelle Themen der Fachgesell-
schaft informiert.

Der DGZI-Newsletter berichtet neben Fort-
bildungsmöglichkeiten für DGZI-Mitglieder 
zukünftig über neueste Aktivitäten der ältes-
ten implantologischen Fachgesellschaft in Europa. 

Der Newsletter ist kostenlos, für Smartphones und Tab-
lets optimiert. Aktuelle Infos über aktuelle Themen der  
Fachgesellschaft liefert auch der DGZI-Newsletter, 
der direkt auf der Startseite bestellt werden kann. 
Zuverlässig und topaktuell informiert er regelmäßig 

über neueste Aktivitäten der ältesten implantologi-
schen Fach gesellschaft in Europa. 
Gleich anschauen unter www.dgzi.de

DGZI-Studiengruppe Köln: 
Implantologie im ästhetischen Bereich

Mit dem DGZI-Newsletter den Überblick bewahren

 Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) · Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf 
Tel.: 0211 16970-77 · Fax: 0211 16970-66 · sekretariat@dgzi-info.de · www.dgzi.de

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]
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über neueste Aktivitäten der ältesten implantologi-
schen Fach gesellschaft in Europa. 
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Bremen/Junge Implantologen ZA Milan Michalides  0421 5795252  0421 5795255 michalidesm@aol.com
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New Generation of Oral Implantology  Dr. Navid Salehi   040 6024242   040 6024252 salehinavid@yahoo.de

Niederbayern Dr. Volker Rabald 08733 930050 08733 930052 oralchirurgie@dr-rabald.de

Nordbayern Dr. Friedemann Petschelt 09123 12100 09123 13946 praxis@petschelt.de

Rhein-Main Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser 06021 35350 06021 353535 dr.kreusser@t-online.de
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Voreifel Dr. Adrian Ortner 02251 71416 02251 57676 ortner-praxis@eifelt-net.net

Westfalen Dr. Christof Becker 02303 961000 02303 9610015 dr.becker@zahnarztpraxis.net
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Bei Neoss4+ handelt es sich um ein 
Rehabilitationskonzept für völ-
lig zahnlose Patienten mit vier 
oder mehr Implantaten und An-
gulation von zwei Implantaten 
bis zu 30 Grad. Die Neoss-Im-
plantate stellen mit den Neoss 

Access-Abutments eine 
ideale Lösung für eine pro-
thetische Versorgung bei an-
gulierten Implantaten dar.
Da bei dem Konzept weniger 
Implantate notwendig sind, 
ist dies eine wirtschaftlich 
interessante Lösung, welche 

die Behandlung für mehr Patienten er-
schwinglich macht. Gleichzeitig kann in 
vielen Fällen ein Knochenaufbau vermie-
den werden und längere Implantate zur 
Anwendung kommen, die eine gute pri-
märe Stabilität haben. Dies alles macht das 

Behandlungskonzept für Behandler und  
Patienten attraktiv.

Neoss GmbH 
Tel.: 0221 55405-322
www.neoss.com

Neoss 

Neues Behandlungskonzept

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Unter dem Motto „Practice Pink“ möchte Henry Schein Dental seine 
Kunden auch in diesem Jahr für das Thema Brustkrebs sensibilisie-
ren. Die rosa Schleife steht als weltweites Symbol für mehr Bewusst-
sein für Brustkrebs und ist ein Zeichen der Solidarität 
mit Brustkrebspatientinnen. Dieses Symbol greift Henry 
Schein Dental mit seiner Kampagne auf, die im interna-
tionalen Brustkrebsmonat Oktober stattfinden und bis 
Ende November laufen wird. Im Rahmen der Kampagne 
hat das Unternehmen eine Reihe von Produkten aus sei-
nem Sortiment ausgewählt, von deren Erlös ein Teil an 
den Verein Brustkrebs Deutschland e.V. gespendet wird. 

Im vergangenen Jahr konnte der Verein mit einem Scheck in Höhe 
von 2.000 EUR unterstützt werden. 
Alle Produkte aus der Kampagne finden sich ab dem 1. Oktober 

unter www.henryschein-dental.de/practicepink.
Die Kampagne „Practice Pink“ wurde von Henry Schein, 
Inc. 2005 in den USA gestartet und nach und nach auch 
in anderen Ländern eingeführt. 

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Henry Schein

Practice Pink: Produkte in Pink sensibilisieren für Brustkrebs 

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]



Puder- und sprayfreies Scannen, verschiedene Ausstattungs- und 
Preisvarianten – das ist der 3Shape TRIOS® Intraoralscanner, der 
seit einiger Zeit durch Straumann vertrieben wird. Straumann 
sorgt so für eine noch größere Auswahl an hochentwickelter 
Scantechnologie. In Kombination mit Straumanns Fräslösungen 
ist sowohl für eine verlässliche Lösung innerhalb der Zahnarzt
praxis als auch für einen validierten Workflow zwischen den 
Praxis- und Laborpartnern gesorgt.

Mit dem Vertrieb des Intraoralscanners erweitert Straumann ein-
mal mehr die digitale Produktpalette. Dazu hatte die Straumann 
Gruppe bereits im Vorfeld der IDS 2017 unter anderem eine Ver-
triebsvereinbarung mit 3Shape unterzeichnet, auf deren Basis der 
TRIOS® Intraoralscanner vertrieben wird. Dank der Zusammen-
arbeit mit 3Shape kann Straumann – neben dem Straumann® 
CARES® Intraoralscanner – eine noch größere Auswahl an Lö-
sungen und Preisvarianten bieten. 

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-336
www.straumann.de/trios

Straumann

Technische Vielfalt 
und Preisvarianz
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Die Dentaurum Implants GmbH, ein Tochterunterneh-
men der Dentaurum-Gruppe, erweitert ihr umfas-
sendes Produktspektrum für die Implantologie um 
CITO mini®. Es handelt sich hierbei um ein System 
einteiliger Implantate, das die minimalinvasive In-
sertion in nur drei Schritten erlaubt. Die einteiligen 
CITO mini®-Kugelkopfi mplantate sind in drei Durch-
messern (1,8/2,2/2,5 mm) und jeweils zwei Längen 
(11,0/13,0 mm) erhältlich. 
CITO mini®-Implantate können transgingival und mini-
malinvasiv eingebracht werden. Je nach Ausgangs-

situation lassen sich 
mit den einteiligen 
Kugelkopfi mplantaten 
vielfach augmentative 
Maßnahmen vermeiden. Da in vielen Fällen 
eine Sofortbelastung dieser Implantate mög-
lich ist, haben Patienten zudem schnell Freude 
an dem Gefühl wiedergewonnener Lebens-
qualität. Weiterführende Informationen über 
CITO mini® erhalten Interessenten bei der 
 Dentaurum  Implants Hotline. 

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560 
www.dentaurum-implants.com

Dentaurum Implants

In drei Schritten zum Erfolg
Dentaurum Implants
[Infos zum Unternehmen]

Der Gerätewagenspezialist DEMED hat seine Gerätewagen der 
S-Serie neu konzipiert. Ab sofort stehen drei Korpusformate mit 
21 bzw. 24 Höheneinheiten und fünf Schubladenhöhen für eine 
umfangreiche und individuelle Gestaltung zur Verfügung. Alle 

 Schubladen sind mit Vollaus-
zügen und auf Wunsch mit 
Staubschutzlippen gemäß RKI 
ausgestattet. Bei der Arbeits-
platte hat der Kunde die Mög-
lichkeit, aus Mineralwerkstoff, 
Stahlarbeitsplatten mit einer 
umlaufenden Reling aus Edel-
stahl oder Glas zu wählen. Zur 
farblichen Gestaltung steht das 
gesamte RAL-Farb system zur 
Verfügung. 
Passend zum Hygienekonzept 
gibt es zu den Schubladen Ein-
sätze mit fl exibel gestaltbaren 
Einteilungen aus gebürstetem 
Edelstahl. Diese sind in zwei 
Breiten und drei verschiedenen 
Höhen erhältlich. 

DEMED Dental 
Medizintechnik e.K.
 Tel.: 07151 270760
www.demed-online.de

MIS Implants orientiert sich bei der Ent-
wicklung und Produktion seiner Implan-
tate an der neuesten Grundlagenfor-
schung zu dentalen Makro-, Mikro- und 
Nanostrukturen. So entspricht die neue 
Implantatoberfl äche B+ mit ihren in-
novativen Eigenschaften den aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen zum 
Zusammenhang zwischen erfolgreicher 
Osseointegration und Hydrophilie. Die 
MIS-Implantatsysteme V3 und C1 sind 
nun mit der Implantatoberfl äche B+ für 
dentale Anwendungen patentiert worden. 
In einem Spezialverfahren werden Multi-Phosphonat-Moleküle mit 
der Titanoberfl äche verbunden. Dabei weist die B+-Oberfl äche 
folgende biologische Eigenschaften auf: Multi-Phosphonate aus 
enzymatisch beständigen und damit extrem widerstandsfähigen 
Molekülen unterstützen die Hydrophilie, ahmen natürliche Knochen-
bestandteile nach und verbessern die Osseointegration nachhaltig. 
Mehrere unabhängige und internationale klinische Studien belegen, 

dass die biomechanische und biochemische 
Beschaffenheit der B+-Implantat oberfl äche 
sowohl die Knochenheilung als auch das 
Knochenwachstum fördert. 

MIS Implants Technologies GmbH
Tel.: 0571 972762-0
www.mis-implants.de

DEMED

Materialwagen jetzt mit 
Staubschutzlippen gemäß RKI

MIS

Verbesserte Implantatstabilität 
mit neuer Oberfl äche
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MIS
[Infos zum Unternehmen]
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Für schwierige Indikationen bei stark redu-
ziertem Knochenangebot und ästhetisch 
herausragende Lösungen im Frontzahn-
bereich bietet das Implantatsystem 
K3Pro die 2 mm-Schachtimplan-
tate mit den Durchmessern 3 und 
3,5 mm und Längen zwischen 9 und 
17 mm. Die lange Konusverbin-
dung mit 1,5°-Winkel, die nach-
haltige Bakteriendichtigkeit und 
Mikrobewegungsfreiheit gewähr-
leistet, bietet bei diesen speziellen 
Dimensionen einen zusätzlichen 
Vorteil: Das volle Angebot an 
Aufbauten für sämtliche prothe-
tische Lösungen steht dem Team 
aus Chirurg und Zahntechniker ohne 
Einschränkung zur Verfügung. Gleiches 
gilt für unsere neuen Short-Implantate in 

den Längen 5,5 und 
6,5 mm (bei Durch-
messern ab 4 mm), die verblockt oder als 

Einzelzahnersatz verwendet werden 
können. Wirkungsvoll unterstüt-
zen sie dank der neu entstehen-
den Druck- und Zugbelastung den 

Wiederaufbau und langfristigen 
Erhalt des Knochens.  
K3Pro bietet Lösungen nicht nur 

für Standardfälle, sondern für die 
ungewöhnlichsten Indikationen. 
Und das bei guter Preiswürdigkeit 
und kompromissloser Qualität 
„made in Germany“. 

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-medical.com

Mit Einführung der neuen Geistlich Fibro- Gide® schlägt 
Geistlich Biomaterials ein neues Kapitel in der Weichge-

webeaugmentation auf: Mit seiner Kollagen expertise 
hat Geistlich erstmals in einer kol lagenbasierten 
Weichgewebe matrix Volumenstabilität, hohe Po-
rosität und eine gute Biokompatibilität so vereint, 
dass die Geistlich  Fibro-Gide® als schonende 
 Alternative zum  Bindegewebetransplantat (BGT) 
betrachtet werden kann.1,2 Bei der Behandlung 
von Rezessionsdefekten oder der Verdickung von 

Weichgewebe um Implantate und Zähne ergeben sich 
somit neue Möglichkeiten. Die Vorteile liegen in der 

Reduktion der Patientenmorbidität und OP-Zeit. Mehr als 
1.000 Prototypen und zehn Jahre Forschung waren nötig, bis 

experimentelle Kollagenmatrices eine Weichgewebe regeneration 
auf einem Niveau ermöglichten, das dem Bindegewebe vergleichbar war.3 Schon nach 
 wenigen Tagen zeigte das augmentierte Volumen eine Gefäßneu-
bildung und gute Integration in das umgebende Weichgewebe.4

Literaturnachweise können beim  Unternehmen angefordert werden.

Geistlich Biomaterials  Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: 07223 9624-0
www.geistlich.de

Argon Dental

Short-Implantate für 
schwierige Indikationen

Geistlich

Zehn Jahre Forschung erfolgreich

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

Geistlich 
[Infos zum Unternehmen]

ACTEON® GERMANY GmbH ǀ Industriestraße 9 ǀ D-40822 Mettmann 
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 ǀ Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
E-Mail: info@de.acteongroup.com ǀ www.de.acteongroup.com
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Einfach gemacht!
3D-Implantatplanung mit 
sofortiger Volumenmessung und 
Bewertung der Knochendichte
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Die Vorteile

Langfristiger Knochen- und 
Papillenerhalt

Für jede Indikation

Schnelle Einheilung

Einfache Handhabung

Technische Überlegenheit

Das

Weil Konus 
nicht gleich Konus ist 

Setzen Sie den Unterschied!

info@argon-medical.com
www.argon-medical.com

ARGON  Dental
Tel: 0 67 21/30 96-0
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Made in Germany
Design

  

Ein Produkt von ARGON  Dental 
– das Familienunternehmen aus Bingen am Rhein.

Seit über 20 Jahren ist HI-TEC Implants bekannt 
als Anbieter von Implantatsystemen, die sowohl 
insertionstechnisch als auch prothetisch mit füh-
renden internationalen Systemen kompatibel sind 
und den Vergleich weder bei der Zuverlässigkeit 
noch bei der Innovationskraft scheuen müssen. 
Zu einem Komplettpreis von circa 175  Euro 
lassen die Systeme keinen Behandler-
wunsch offen. Neben den Vari-
ationen Self-Thread, Logic und 
Vision steht das EXPERT™-
Implantatsystem zur Verfügung, 
das eine ganze Anzahl komplexer 
Herausforderungen in der Praxis 
bewältigt. Ein wurzelförmiger 
Implantatkörper mit selbstschnei-

dendem Doppelgewinde wird er-
gänzt durch ein Mikrogewinde im 
Schulterbereich und einen integrier-

ten Platform-Switch mit 
8°-Innenkonus-Verbindung. Zusätzlich zum 
Implantatpreis von nur 59  Euro bietet das 
Unternehmen eine Vielzahl prothetischer Auf-

bauten und Instrumente. Auch das gängige 
Chirurgie-Tray ist ausreichend für diesen 
Implantattyp. Alle Instrumentensets sind 

zu den führenden internationalen Systemen 
vollständig kompatibel. 

HI-TEC Implants
Tel.: 089 336623
www.hitec-implants.com

HI-TEC Implants

Implantatsysteme für komplexe Herausforderungen
HI-TEC Implants

[Infos zum Unternehmen]

Für die Fertigung patientenindividueller CAD-konstruierter Hybrid
abutments und Hybridkronen für das Dentsply Sirona CEREC/
InLab®-System stehen OT medical-Anwendern nun die Titan
klebebasen „HighLine CEREC“ und „CEREC ScanPosts“ für 
das OT-F²-Schraubimplantat sowie für das kurze OT-F³-Press-
Fit-Porenimplantat zur Verfügung. Damit wird die implantolo-
gische Versorgungsvielfalt der beiden prothetisch kompatiblen 
Implantatsysteme erweitert. Die HighLine CEREC-Titanbasis für 
den Modellscan und der CEREC ScanPost für den intraoralen Scan 
sind ausschließlich für das CEREC/InLab®-System konzipiert. Das 
präfabrizierte Original-FourByFour®-Interface gewährleistet dabei 
eine sichere und hochpräzise Implantat-Abutment-Verbindung.
Die Geometrien der Verbindungsflächen zur keramischen Restau-
ration oberhalb der Abutmentschulter entsprechen denen der ori-
ginalen TiBase von Dentsply Sirona. Die erforderlichen Scanbodies 
(und Keramikblöcke) sind beim Dentsply Sirona-Partner erhältlich.

OT medical GmbH
Tel.: 0421 557161-0
www.ot-medical.de

OT medical

Neue Titanklebebasen erhältlich

OT medical
[Infos zum Unternehmen]

Dentegris hat sein Implantatportfolio um 
den Durchmesser 4,1 mm erweitert. Damit 
steht eine noch feiner abgestufte Implantatauswahl für die best-
mögliche Anpassung des Implantatdurchmessers an das oroves-
tibuläre Knochenangebot zur Verfügung. Im Dentegris Implantat
system ist das neue 4,1-Implantat genau mittig zwischen den 
Durchmessern 3,3/3,75 mm und den Durchmessern 4,5/5,5 mm 
angesiedelt und wird aufgrund seiner universellen Einsetzbarkeit 

voraussichtlich schnell zum bevorzugten 
Implantatdurchmesser vieler Anwender 

avancieren. Das 4,1-Implantat wird wie 
gewohnt aus Reintitan (Titan Grade 4)  

gefertigt und ist in allen drei Im-
plantatlinien, SL, SLS-Straight und 

Soft-Bone, erhältlich. Das Makro
design und die Features des jeweiligen 

Implantattyps, wie zum Beispiel die api-
kale Abrundung, das krestale, doppelläu-

fige Feingewinde oder das progressive Gewinde beim Soft-Bone 
Implantat, wurden übernommen. Vorhandene Chirurgiekassetten 
können weiter genutzt werden. Lediglich das Inlet der Chirurgie-
kassette muss getauscht und mit dem Bohrersatz für den Durch-
messer 4,1 mm bestückt werden. 

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

Dentegris 

Neuer Implantat-
durchmesser 4,1

Dentegris
[Infos zum Unternehmen]
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Die Vorteile

Langfristiger Knochen- und 
Papillenerhalt

Für jede Indikation

Schnelle Einheilung

Einfache Handhabung

Technische Überlegenheit

Das

Weil Konus 
nicht gleich Konus ist 

Setzen Sie den Unterschied!

info@argon-medical.com
www.argon-medical.com

ARGON  Dental
Tel: 0 67 21/30 96-0
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Ein Produkt von ARGON  Dental 
– das Familienunternehmen aus Bingen am Rhein.
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Die Piezochirurgiegeräte Piezotome 2 und ImplantCenter 2 
garantieren mit ihrer neuen Hochleistungstechnologie ein gut 
abgestimmtes Sicherheits-Leistungs-Verhältnis. Das Piezotome 2 
bietet zwei innovative Therapieansätze: Im „Chirurgie-Modus“ 
schneidet es bei minimaler Schnittbreite exakt, zuverlässig und 
blutungsfrei im Knochen, während das Weichgewebe sicher ge-
schont wird. Die vier voreingestellten Betriebsarten entsprechen 
der Klassifi zierung der Knochendichte und den Einsatzberei-
chen Osteotomie, Osteoplastik, Sinusbodenelevation und 
Bone Splitting. Im „Newtron-Modus“ lassen sich dagegen 
konven tionelle Anwendungen schmerzfrei in der Parodonto-
logie und der Endodontie durchführen. Mit seinem 
benutzerfreundlichen 5,7-Zoll-Touchscreen, 
den beiden Lichthandstücken mit je sechs 
ultrastarken LEDs und den präzise laufenden 
Peristaltikpumpen ist Piezotome 2 für die speziali-
sierte Zahnarztpraxis geeignet. 
Ob Sägen, Fräsen, Schrauben oder Meißeln: Alle präimplantologi-
schen Chirurgiemaßnahmen lassen sich mit dem ImplantCenter 2 
sicher, präzise und komfortabel abdecken. 

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com
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Die Piezochirurgiegeräte Piezotome 2 und ImplantCenter 2 
garantieren mit ihrer neuen Hochleistungstechnologie ein gut 
abgestimmtes Sicherheits-Leistungs-Verhältnis. Das Piezotome 2 
bietet zwei innovative Therapieansätze: Im „Chirurgie-Modus“ 
schneidet es bei minimaler Schnittbreite exakt, zuverlässig und 
blutungsfrei im Knochen, während das Weichgewebe sicher ge-
schont wird. Die vier voreingestellten Betriebsarten entsprechen 
der Klassifi zierung der Knochendichte und den Einsatzberei-
chen Osteotomie, Osteoplastik, Sinusbodenelevation und 
Bone Splitting. Im „Newtron-Modus“ lassen sich dagegen 
konven tionelle Anwendungen schmerzfrei in der Parodonto-
logie und der Endodontie durchführen. Mit seinem 

Peristaltikpumpen ist Piezotome 2 für die speziali-

ACTEON
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ACTEON

Mehr Piezo-Power und Licht!
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Der YouTube-Kanal des Bremer Implan-
tatherstellers BEGO Implant Systems be-
steht seit anderthalb Jahren und erfreut 
sich wachsender Beliebtheit. Besucher 
finden sowohl Videoclips zu Produkten 
und ausgewählten Fallbeispielen als auch 
Interviews, Clips zum Unternehmen und 
Veranstaltungen der Dentalwelt. Produkt- 
und Unternehmensvideos zeichnen sich 
durch ihre hochwertige Produktion und 
präzise Darstellung der Produktanwen-
dung aus. Als kleines Highlight gelten die 
„BEGO Implant Systems – We explain: 
Outtakes“ – ein humorvoller Umgang 
mit einer Reihe von nicht offiziell veröf-
fentlichten Sequenzen im Rahmen einer 
Videoproduktion in 2017. 
Der Kanal wird regelmäßig mit neuen Vi-
deos bestückt und kann abonniert werden. 

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

BEGO

YouTube-Kanal präsentiert aktuelle Neuigkeiten

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerät VarioSurg3 bietet NSK ein 
Chirurgiesystem, 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 thermo
desinfizierbar – sorgt jederzeit für optimalen Zugang und 
beste Sicht. Lichtleistung und Kühlmittelmenge sind je nach 
Anwendungsbereich regulierbar, sodass in Verbindung mit ei-
ner Vielzahl an zur Verfügung stehenden Aufsätzen den Anwen-
dungsbereichen des VarioSurg3 praktisch keine Gren-
zen gesetzt sind. Durch das große, hinterleuchtete 
Display ist der Behandler jederzeit und aus jedem 

Blickwinkel über die aktu-
ellen Behandlungsparame-
ter informiert. Über das NSK 
Dynamic Link System kann die 
neue VarioSurg3 mit dem NSK Implantat-
motor Surgic Pro zu einer kompakten, nur 
minimalen Raum beanspruchenden Einheit  
verbunden werden. 

Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten lassen sich dann 
mit nur einer Fußsteuerung bedienen. Für den Anwen-
der bedeutet das NSK Link System eine hohe Flexibilität 
und Zukunftssicherheit, denn für welches Chirurgiesys-
tem auch immer er sich zunächst entscheidet: Das Er-
gänzungsprodukt 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]



Das Konzept eines zweiphasigen Titanimplantats mit speziellem 
Expansionsgewinde und selbsthemmender Konusverbindung 
wurde vor über 30 Jahren von Prof. Dr. med. dent. Georg-Hubertus 
Nentwig und Dr.-Ing. Walter Moser entwickelt und zur klinischen 
Reife gebracht. Hohe Primärstabilität, eine mikrobewegungs- 
freie und bakteriendichte Implantat-Abutment-Verbindung sowie  
ein tiefes Platform Switching erwiesen sich bald als überlegene 
Komponenten hinsichtlich der erzielbaren Knochen- und Weich-
gewebestabilität und damit als Garanten eines Langzeiterfolges. 
Mit dem MyPlant II-System wurde dieses Konzept aktuell opti-
miert, weiterentwickelt und den Anforderungen einer modernen, 
zukunftsorientierten Implantattherapie angepasst.
Die mikrostrukturierte Oberfläche, die sich bis auf die Stirnfläche 
des Implantats erstreckt, und die daraus resultierende Rauigkeit 
und Oberflächenvergrößerung fördern die Anlagerung von Kno-
chen. Dadurch wird die Knochenapposition unterstützt und es 
entsteht ein stabiler Implantat-Knochen-Verbund.

Die nicht indexierte Konusverbindung ermöglicht eine freie Po-
sitionierung sowie eine einfache und parallele Ausrichtung von 
abgewinkelten Abutments. Die selbsthemmende Konusinnenver-
bindung ist frei orientierbar, absolut rotationsstabil und schließt 
dabei praktisch bakteriendicht ab. Mikrobewegungen zwischen 
Implantat und prothetischen Aufbauten werden vermieden. 

Aktuelle Rabattaktionen können der 
beigelegten Broschüre dieses Heftes ent-
nommen oder beim Hersteller angefor-
dert werden.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

Hager & Meisinger

Neue Wege zur modernen 
Implantattherapie

Hager & Meisinger
[Infos zum Unternehmen]
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Mit Axiom® Multi Level® bietet Anthogyr 
eine innovative Lösung in der Implanto-
logie mit einer hohen Flexibilität. Die für 
die Implantate Axiom® BL (Bone  Level) und 
Axiom® TL ( Tissue Level) neu entwickelte 
Verbindung  inLink® ist der Beweis. Dabei 
handelt es sich um die erste vollständig 
in CAD/CAM-gefertigte verschraubbare 
Implantat suprastruktur von Simeda® mit 
fest integrierter Halteschraube. 

Die Implantatsuprastruktur besteht aus 
 einer integrierten Halteschraube, die durch 
einen neuartigen Haltering fi xiert wird. 
Dieses System gleicht Divergenzen von Im-
plantatachsen ohne angulierte Spezialauf-
bauten aus und ermöglicht einen grazilen 
Zugang zu den angulierten Schraubenka-
nälen mit einer Abwinkelung von bis zu 
25°. Dank der Verbindung inLink® ist es 
jetzt möglich, die Implantate Axiom® TL 

und Axiom® BL gemeinsam in einer Ver-
sorgung zu nutzen. 
Die klinische Zulassung der neuen Implan-
tate und der Verbindung erfolgte in Zusam-
menarbeit mit 26 Zahnärzten in Frankreich 
und Belgien sowie 19 Dentallaboren. 

Anthogyr GmbH
Tel.: 069 710475195
www.anthogyr.de

Anthogyr

Innovation und Flexibilität in der Implantologie

Stark. Ästhetisch. Metallfrei. – mit diesem Anspruch 
positioniert sich die Dentalpoint AG seit über zehn 
Jahren mit innovativen Keramikimplantaten am Markt. 
Das Schweizer Unternehmen gehört zu den Pionie-
ren der metallfreien Implantologie. Die keramischen 
Überzeugungstäter aus Spreitenbach bei Zürich 
setzen dabei auf die intensive Zusammenarbeit mit 
namhaften Forschungsinstituten sowie die jahrelange 
Erfahrung in der Handhabung, im Design und in der 
Produktion von Keramik.
Die Zuverlässigkeit des ZERAMEX®-Implantatsystems 
entspricht den hohen Anforderungen von Zahnärz-
ten, Chirurgen und Prothetikern an langfristige An-
wendungssicherheit, hoher Funktionalität und gutem 
Handling, weil es auf vertrauten Werkzeugen aufbaut. 
Die Systeme ZERAMEX® P6 und ZERAMEX® XT sind 
Hightech-Lösungen und stehen für präzise herge-
stellte Implantate, mit der spezifi schen Kompetenz 

100-prozentig metallfreier 
Versorgung. Die zweiteiligen 

Implantate seien laut Herstel-
ler funktional und ästhetisch den 

Titanimplantaten überlegen, böten 
eine hohe Verträglichkeit sowie Festigkeit und prothetische 
Flexibilität. Die hochdichte Implantat-Abutment-Verbindung 
verhindert bakterielle Besiedlungen und sorgt für eine über-
zeugende Osseointegration. Zudem minimiert die geringe 
 Plaqueaffi nität des Werkstoffs das Periimplantitisrisiko.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 9355-6637
www.zeramex.com

Dentalpoint 
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Flexibilität. Die hochdichte Implantat-Abutment-Verbindung 
verhindert bakterielle Besiedlungen und sorgt für eine über-
zeugende Osseointegration. Zudem minimiert die geringe 
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Dentalpoint AG
Tel.: 00800 9355-6637
www.zeramex.com
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Dentalpoint AG
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www.zeramex.com

Dentalpoint
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Die Entscheidung über den richtigen Belas-
tungszeitpunkt eines Implantats wird unter 
Berücksichtigung aller Schlüsselparameter 
und Risikofaktoren der Patienten immer 
komplexer. Mit dem nachrüstbaren W&H 
Osstell ISQ-Modul profitieren Chirurgen 
ab sofort von einem innovativen Sys-
tem zur Messung der Implantatsta-
bilität. Während die in Implantmed 
integrierte maschinelle Gewinde-
schneidefunktion sowie die 
Kontrolle des Eindrehmo-
ments den Zahnarzt beim 
Setzen der Implantate un-
terstützen, erleichtert Osstell 
ISQ die Entscheidung über 
den optimalen Belastungszeitpunkt eines 
Implantates. Der vom Messgerät ermittelte 
Stabilitätswert hilft bei der Steigerung der 
Erfolgsrate und dient der Qualitätssiche-
rung. Mithilfe der nichtinvasiven Messung 
kann nicht nur die Primärstabilität von Im-
plantaten bestimmt werden, sondern die 
Osseointegration durch sekundäre Messun-
gen beobachtet und der optimale Zeitpunkt 

für die Belastung des Implantats bestimmt 
werden. Das W&H Osstell ISQ-Modul ist 
optional erhältlich und kann auch im Nach
hinein nachgerüstet und einfach an das 
neue Implantmed angeschlossen werden.

W&H Deutschland GmbH 
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

W&H

Zuverlässige Messung 
der Primärstabilität

W&H
[Infos zum Unternehmen]

Mit OSSIX® VOLUMAX ist die konsequente 
Weiterentwicklung der etablierten OSSIX® 
PLUS Membran ab sofort verfügbar. An-

ders als bei der bekannten OSSIX® 

PLUS Membran, 
handelt es sich bei 
der neuen Membran 
um eine volumenstabile Matrix, ebenfalls 
auf Basis von Ribose-kreuzvernetztem, auf-
gereinigtem, porcinem Kollagen. Diese Kon-
figuration erlaubt es, in ausgesuchten Indi-
kationen auf die Verwendung von partiku-
lärem Knochenersatzmaterial zu verzichten. 

Die Produktkonfiguration der Matrix wurde 
im Vergleich zur OSSIX® PLUS Membran in 
einigen wesentlichen Punkten weiterent-
wickelt: Sie ist mit circa 1,5–2,0 mm Stärke 

deutlich dicker und weist eine offenere 
Kollagenfaserstruktur auf. Dadurch er-

weitert sie Therapiemöglichkeiten, 
die über das klassische Einsatz-

spektrum einer Barrieremem-
bran hinausgehen – sie be-

sitzt eine Leitschienenfunktion 
zur Knochenneubildung und kann somit 
zur alleinigen Augmentation von kleineren 
Knochendefekten eingesetzt werden. 

REGEDENT GmbH
Tel.: 09324 6049927
www.regedent.de

REGEDENT 

Volumenstabile Kollagenmatrix 

gesteigerte Osteokonduktivität 
durch die große mikroporöse
Oberfl äche

verkürzte Resorptionszeit, da die 
Struktur die zügige Durchbauung 
mit patienteneigenem Knochen 
fördert

einfache Handhabung durch
defektgerechte Modellierung und 
komfortable Positionierung

CERASORB®  M

CERASORB® Foam

CERASORB®. Wort halten bei 
Knochenaufbaumaterialien.

Exklusiver Vertriebspartner:

Telefon: + 49 2624 9499 - 0
Telefax: + 49 2624 9499 - 29
E-Mail: service@mds-dental.de

CERASORB®

... mit Sicherheit Knochen

Das CERASORB®-Versprechen

Hersteller: curasan AG
www.curasan.de

Medical & Dental
Service GmbH
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Sie ist klein und doch als System-
schnittstelle zur Übertragung von Me-
dien (Luft, Wasser und Strom) zwischen 
dem Versorgungsschlauch der Dental-
einheit und luftbetriebener Instrumente 
so wichtig: die Kupplung. W&H Roto 
Quick-Kupplungen gibt es in verschie-
denen Ausführungen, doch eines ha-
ben alle gemeinsam: Sie sind vielseitig 
einsetzbar und sowohl für Instrumente 
mit 5-fach LED+, LED+ und ohne Licht 
geeignet. Gleichzeitig punkten sie 
durch höchste Kompatibilität mit allen 
Turbinen, Luftmotoren und Scalern und 
sind für alle genormten Turbinenschläu-
che verwendbar. 

Der Name ist Programm

Die Roto Quick-Kupplung vereint auf ide-
ale Weise Flexibiliät mit simplem Hand-
ling und ist so der perfekte Partner jedes 
Behandlers. Mit nur 20–26 g (je nach 
Modell) zählt sie zu den Fliegengewich-
ten und ist in Kombination mit einer Tur-
bine nach wie vor das derzeit leichteste 
System am Markt. Zudem ermöglicht die 
W&H Roto Quick-Kupplung eine freie 
360°-Drehung der Instrumente ohne 
Verdrillen des Schlauches. Durch das 
Click & Pull-System gelingt die Abnahme 
der Dentalturbine außerdem schnell und 
einfach: Die Schubhülse der Kupplung 

wird dazu sanft mit dem Daumen und 
Zeigefinger nach hinten gezogen. 

Stufenlos sicher

Während der Behandlung ermöglichen 
Roto Quick-Kupplungen eine stufenlose 
Regelung der Spraywasserzufuhr – bei 
den Modellen RQ-14 sowie RQ-34 ist die 
Einstellung des gewünschten Wasser-
durchflusses durch den Anwender sogar 
direkt am Sprayregelring möglich, kann 
aber auch wie gewohnt an den einstell
baren Ventilen der Einheit erfolgen. 
Gleichzeitig sind alle Roto Quick-Kupplun-
gen von W&H mit einem Rücksaugstopp 
ausgerüstet. Dadurch wird ein Zurück-
saugen von kontaminiertem Kühlwasser 
in die Turbine und den Turbinenschlauch 
vermieden und so das Infektionsrisiko mi-
nimiert. Bei einer Temperatur von 135 °C 
können die Kupplungen im Dampfsteri-
lisator zudem unkompliziert sterilisiert 
werden. Auf alle Roto Quick-Kupplungen 
gibt es 24 Monate Garantie und einen 
Service von höchster Qualität.

Mit den vielseitigen Roto Quick-Kupplungen von W&H können 

Behandler ihre Praxis schon jetzt mit einer zukunftsorientierten 

Schnittstelle ausstatten und sind damit bestens für künftige In-

novationen gerüstet. Revolutionäre W&H-Technologien wie die 

des Primea Advanced Air-Systems sowie die Synea Turbinen mit 

5-fach Ring LED+ können bereits heute nur in Kombination mit 

der Roto Quick-Kupplung verwendet werden. Die weltweit ein-

zige sterilisierbare 5-fach Ring LED+ ermöglicht eine 100 Prozent 

schattenfreie Ausleuchtung des Behandlungsfeldes.

Roto Quick-Kupplung –  
Andocken an die Zukunft

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 3b 
83410 Laufen/Obb. 
Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com
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Tel.: +49 2064 625 93-0

Fax: +49 2064 625 93-99
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Eine 33-jährige Landwirtin wurde 
mit den Hinterbeinen eines Pferdes ins  
Gesicht getreten. Aufgrund multip-
ler Gesichtsverletzungen und einer 
drohenden Verlegung der Atemwege 

wurde sie nach Eintreffen der Ret-
tungskräfte schutzintubiert und in die 
Universitätsklinik Hamburg-Eppendorf 
eingeliefert. Ein CT zeigte neben ei-
ner Schädelbasisfraktur mit Einbezie-

hung des Felsenbeins und knöcherner 
Einstrahlung in den rechten Karotis-
kanal eine komplexe zentrale Mittel-
gesichtsfraktur mit Beteiligung beider 
Orbitaböden, des Nasenskeletts, der 
Sinus maxillae beidseits sowie des Na-
senseptums. Darüber hinaus bestand 
eine Weichteilverletzung des rechten 
Nasenrückens, der Oberlippe sowie 
eine Trümmerfraktur mit Kronen- und 
Wurzelbeteiligung des Zahnes 21. 
Nach initialer Aufnahme in den Schock-
raum erfolgte die Verlegung auf die  
Intensivstation mit MKG-chirurgischer 
Versorgung der Weichteilverletzungen. 
Nach erfolgreicher Extubation wurde  
die Patientin am Folgetag auf die peri
phere Station verlegt. Im Rahmen des 
stationären Aufenthalts erfolgte die 
operative Versorgung der oben genann-
ten Frakturen in Allgemeinanästhesie. 
Bereits vor Entlassung erfolgte die Vor-
stellung im medizinischen Versorgungs-
zentrum zur Planung der dentalen  
Rehabilitation. Aufgrund der isolierten 
Trümmerfraktur des Zahnes 21 war  
eine Sofortimplantation unter maximaler  
Gewebeschonung mittels hochpräziser 
Bien-Air-Technologie das Mittel der 
Wahl. Im Rahmen der Wundkontrolle  
einige Tage nach Entlassung erfolgte 

Dr. med. dent. Anna Brägelmann, Dr. med. dent. Jens Burkert, Dr. med. dent. Julia Obermeyer, 
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ralf Smeets

Der Zahnverlust im ästhetisch sensiblen Bereich des Oberkie-

fers stellt insbesondere in Bezug auf Optik und Funktion eine 

Herausforderung für Zahnärzte dar. Die Sofortimplantation nach 

isolierten Frontzahnfrakturen ist eine optimale Möglichkeit, im 

Rahmen der dentalen Rehabilitation auch einen maximalen Er-

halt von Weich- sowie Knochengewebe zu erzielen. Im vorliegen-

den Fall wird eine Trümmerfraktur des Zahnes 21 nach fazialem 

Pferdetritt in Form einer Sofortimplantation mit dem Implantolo-

gie- und Chirurgiesystem iChiropro (Bien-Air) versorgt. 

Sofortimplantation nach  
fazialem Pferdetritt

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Präoperatives DVT. – Abb. 2: Trümmerfraktur des Zahnes 21 mit Ablederungsverletzung im  
2. Quadranten. – Abb. 3: Schonende Zahnentfernung unter maximalem Gewebeerhalt. 

Abb. 3

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

Univ.-Prof. Dr. Dr. 
Ralf Smeets

[Infos zum Autor]
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die Implantatplanung sowie eine Ab-
drucknahme von Ober- und Unterkiefer 
zur Erstellung von Situ-Modellen. 
Im Folgenden wurde der Zahn 21 in 
Lokalanästhesie extrahiert und mittels 
Titan-Sofortimplantat (BEGO Semados 
RSX) versorgt. Die genaue Einschub
richtung wurde zuvor ermittelt und eine 
individuelle Bohrschablone angefertigt. 
Zur Optimierung des ästhetischen Er-
gebnisses wurden leichte Knochen-
defizite im koronaren Bereich durch 
Einbringen von Knochenersatzmaterial 
(BEGO OSS in feiner Körnung) aus-

geglichen. Eine Adaptationsnaht mit 
ETHILON 5-0 stabilisierte das Gewebe 
um den Gingivaformer. Im Anschluss  
erfolgte die Lagekontrolle mittels Pano
ramaschichtaufnahme. 
Eine erneute Kontrolle eine Woche 
später nach Fadenzug zeigte eine 
reizlose Wundsituation bei beschwer-
defreier Patientin. Zur prothetischen 
Versorgung wurde in gleicher Sitzung 
die Zahnfarbe bestimmt, Ober- und 
Unterkiefer mit Impregum abgeformt, 
gefolgt von einer Bissnahme. Einge-
gliedert wurde die provisorische Krone 

mit TempBond und Störkontakte in 
zentrischer Lage sowie in Protrusion 
eingeschliffen. Nach ausreichender 
Einheilzeit wird das Provisorium gegen 
eine definitive Prothetik gewechselt, 
welche das Implantat belastet. 

Fazit

Die durchgeführte Sofortimplantation 
mit dem iChiropro führte in wenigen  
Sitzungen schnell und unkompliziert zu 
einem ästhetischen Ergebnis. Die Belas-
tung durch den einzigen operativen Ein-
griff war minimal. Erwartungsgemäß 
zeigte sich weiterhin eine vestibuläre 
Rezession nach Ablederungsverlet-
zung. Es wurde die Regeneration mit- 
tels Bindegewebstransplantation im 
Rahmen der definitiven prothetischen 
Versorgung diskutiert. Es erfolgt eine 
Wiedervorstellung nach drei Monaten.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Geschäftsführender Oberarzt  
und Leiter der Forschung
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Kopf- und Neurozentrum
Klinik und Poliklinik für Mund-,  
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Martinistraße 52
20246 Hamburg
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Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6: Aufbau des Knochenverlustes mittels BEGO OSS. – Abb. 7: Adaptation des Weichgewebes  
um den Gingivaformer. – Abb. 8: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt neben der Frakturversorgung 
im Mittelgesicht ein exakt positioniertes Implantat im Verlauf der ehemaligen Wurzel. 

Abb. 8

Abb. 4: Bohrschablone zur präzisen Insertion des Implantats. – Abb. 5: iChiropro Gerät von Bien-Air. 

Abb. 4

Abb. 5
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Bajohr OPTECmed ist seit 35 Jah­
ren der Augenoptikexperte für pro­
fessionelle Lupenbrillen und die dazu 
passenden Beleuchtungssysteme in 
Medizin und Technik. Ein Team aus 
über 130 spezialisierten Mitarbeitern 
garantiert perfekte Lösungen für jede 
Sehanforderung – und das nicht nur 
im einzigartigen Kompetenzzentrum 
für Lupenbrillen am Hauptsitz in Ein­
beck bei Göttingen, sondern durch die 
engagierten Augenoptiker und Augen­
optikermeister der großen Außendienst­
flotte in allen Gebieten Deutschlands, 
Österreichs sowie der Schweiz. Täglich 
werden Ärzte und Kliniken besucht und 
vor Ort kompetent beraten. Denn erst 
die individuelle Anpassung macht das 
Vergrößerungssystem zu einem unver­
zichtbaren Arbeitsinstrument.

Durchblick mit Vielfalt

Seit der Gründung des Unternehmens 
1982 durch Augenoptikermeister Chris­
toph Bajohr wird die Palette an Pro­
dukten und Dienstleistungen ständig 
erweitert und optimiert. So ist Bajohr 
OPTECmed nicht nur deutschlandweit 
der einzige augenoptische Fachhan­
delspartner für Lupenbrillen aus dem 
Hause Carl Zeiss Meditec, sondern bietet 
als Mehrmarkenhaus auch Systeme des 
amerikanischen Herstellers PeriOptix, 
des dänischen Anbieters ExamVision 
sowie die qualitativ hochwertige Ei­
genmarke BaLUPO. Passend dazu hat 
das Unternehmen Lichtsysteme füh­
render Hersteller für eine schattenfreie 
Ausleuchtung der Mundhöhle im Port­
folio, denn erst mit dieser Beleuchtung 

erlangt die Lupenbrille die richtige 
Effizienz. 

Entspannt Sehen,  
entspannt Arbeiten

Mit bloßem Auge sind feine Strukturen 
von Zähnen und Zahnfleisch oft 
nicht ausreichend zu erkennen 
und können daher nicht mit 
der erforderlichen Sorgfalt 
behandelt werden. Lupen­
brillen mit passender Be­
leuchtung verhindern in vielen 
Fällen, dass krankhafte Befunde an 
Zähnen, Zahnfleisch und Mundschleim­
haut übersehen werden. Auf diese Weise 
kann der Behandler im Frühstadium ein­
greifen und minimalinvasiver vorgehen. 
Die Patienten profitieren durch weniger 
Begleiterscheinungen und einer oftmals 
schnelleren Heilung. 
Damit Zahnärzte entspannt und stress­
frei arbeiten können, ist der Tragekom­
fort entscheidend: Während sich der 
Anbieter ZEISS durch eine der weltweit 
besten Optiken auszeichnet, liegen die 
speziellen Vorteile der Systeme von  
ExamVision auch in der Ergonomie. 
Die Lupenbrillen von PeriOptix sind 
besonders leicht und punkten dazu mit 

In allen Fachbereichen der modernen Zahnmedizin wachsen 

die Ansprüche an die Präzision der Behandlung und damit an 

die Sehanforderung. Der Bedarf an zusätzlicher Vergrößerung 

wird dabei häufig als Folge mangelnder Sehleistung missgedeu-

tet. Mithilfe einer individuell angepassten Lupenbrille aus dem 

Hause Bajohr, dem bundesweiten Marktführer für vergrößernde 

Optiksysteme in der Medizin, lassen sich sowohl die Diagnostik 

verbessern als auch neue minimalinvasive Therapieverfahren an-

wenden – bei gleichzeitig optimierter Ergonomie.

Ich sehe was, was du nicht siehst …
Kerstin Oesterreich

Bajohr
[Infos zum Unternehmen]
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Abb. 1: Das kabellose Lupenlicht FireFly des 
amerikanischen Herstellers PeriOptix wiegt 
weniger als 28 Gramm.
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sportlich-modernen Gestellen, während 
die Eigenmarke BaLUPO ein optimales  
Preis-Leistungs-Verhältnis bietet. Bajohr  
OPTECmed hat einfach für jeden 
Wunsch die passende Lupenbrille. So 
ist ein kontinuierlicher Einsatz in der  
Diagnostik und Therapie möglich.

So individuell wie die Iris 

Qualität bedeutet für Bajohr OPTEC­
med die Einhaltung höchster Standards 
– und das nicht nur bei den Produkten. 
Auch im Service und in der Beratung 
legt das Unternehmen Wert auf höchs­
tes Niveau. Jede Lupenbrille ist ein 
hoch spezialisiertes Arbeitsgerät, das 
die Augenmuskulatur entlasten und 
somit eine Tätigkeit im Nahbereich bei 
langen Behandlungen und Operatio­
nen erleichtern soll. 
Daher wird bei Bajohr OPTECmed 
jedes System nach Analyse der indi­

viduellen Parameter speziell an die 
Seh- und Arbeitsgewohnheiten des 
Trägers angepasst, um die Vorausset­
zungen für körperschonendes Arbei­
ten in natürlicher Haltung zu schaffen.  
Zur Bestimmung des bevorzugten 
Arbeitsabstandes wird die typische 

Distanz zwischen den 
Augen des Behand­

lers und seinem  
Behandlungsfeld 

gemessen. 

Die sogenannte Pupillen-
distanzmessung dient der Ausrichtung 
der optischen Achsen von Brillengläsern 
(Hauptdurchblickspunkt) an denen der 
Augen (Augenachsen). 
Zusätzlich überprüft das Optikexperten­
team mithilfe der neuesten Technik, ob 
eventuell eine Fehlsichtigkeit vorliegt, 
und berät, welches Glas sich am besten 
für die Lupenbrille eignet. Sollte sich im 
Laufe der Zeit die Sehstärke verändern, 
können die Gläser jederzeit problem­
los ausgetauscht werden. So erhalten 
Kunden garantiert eine Lupenbrille,  
die perfekt auf sie und ihre Anforderun­

gen des Arbeitsalltags zugeschnitten ist.  
Sollten Fragen aufkommen oder sollte 
mal etwas nicht einwandfrei funk­
tionieren, hilft die hauseigene Werkstatt 
schnell und unkompliziert weiter. 

So weit das Auge reicht

Um das Angebot stets den ständig 
wachsenden Herausforderungen des 
zahnmedizinischen Arbeitsalltags an­
passen zu können, arbeitet Bajohr 
OPTECmed immer wieder mit verschie­
denen Experten zusammen, deren Ex­
pertise dabei hilft, das Produkt- und 
Dienstleistungsangebot weiterhin zu 
optimieren. In Zusammenarbeit mit 
ZEISS entwickelt das Unternehmen  
Lupenbrillen, die an den Bedürfnissen 
der potenziellen Kunden ausgerichtet 
sind. Um insbesondere Neulingen auf 
dem Gebiet der vergrößernden Optik­
systeme im richtigen Umgang mit den 
Lupenbrillen zu schulen, werden regel­
mäßig informative Workshops an Uni­
versitäten oder in Kliniken organisiert. 
Spezielle Angebote für Studierende und 
deren bundesweite Betreuung an den 
Hochschulen runden das Angebot ab.

Abb. 2: Lupenbrillen unterscheiden sich in Galilei- und in Kepler-Systeme – die Auswahl, hier in Form von ExamVision-Lupenbrillen, erfolgt nach einer ausführlichen augen­
optischen Beratung. – Abb. 3: Augenoptikermeister Christoph Bajohr feiert mit seinem Unternehmen in diesem Jahr das 35. Jubiläum.– Abb. 4: Die Kopflupe EyeMag  
Pro F mit gehärteten Markenkunststoffgläsern aus dem Hause ZEISS.

Bajohr GmbH & Co. KG
Bajohr OPTECmed
Hansestraße 6
37574 Einbeck
Tel.: 05561 319999-0
www.lupenbrille.de
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Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4
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Neben einer optimalen Operations­
durchführung ist es vor allem der 
Wundverschluss, der maßgeblich für 
das gute Gelingen einer chirurgischen 
Leistung verantwortlich ist. Hierbei 
kommt der Qualität des Nahtmaterials 
eine umso größere Bedeutung zu, je 
höher die Wertigkeit des operativen 
Eingriffs selbst sowie die daraus ab­
zuleitenden Anforderungen an eine 
problemfreie Wundheilung sind. Dies 
ist bei implantologischen Maßnahmen 
oder der rekonstruktiven Knochenchi­

rurgie in besonderem Maße gegeben. 
Aber selbstverständlich profitieren 
auch Weisheitszahnchirurgie, Wurzel­
spitzenresektionen sowie alle anderen 
kieferchirurgischen Eingriffe von einer 
hohen Qualität von Nadel und Faden.

Seit 1969 innovativ im 
medizinischen Bereich

ATRAMAT garantiert über die Auswahl 
hochwertiger Rohstoffe in Verbindung 
mit dem Einsatz deutscher Technologie 

im Herstellungsprozess und hohen An­
sprüchen im Bereich der Qualitätssiche­
rung, basierend auf strengsten interna­
tionalen Standards, diese gleichblei­
bend hohe Qualität seiner Produkte. 
Aus diesen Gründen ist ATRAMAT erste 
Wahl als Vertriebsunternehmen.
AtraGlide®, die neueste Entwicklung 
aus dem Hause ATRAMAT, vereint opti­
males Design und innovative Beschich­
tungstechnologie zu einer herausragen­
den Performance. Gefertigt aus einer 
verbesserten Legierung chirurgischen 
Edelstahls (Austenit 300plus Serie), ist 
eine vollkommen neue und wegwei­
sende Nadelgeneration entstanden.
AtraGlide® besitzt eine modifizierte 
und extrem schlanke diamantför­
mige Spitze mit vier mikrogeschärften 
Schneidekanten, die einen einfachen 
und schonenden Eintritt in das Gewebe 
ermöglichen. Ihre glatten Schneiden 
sind von hoher Oberflächengüte, ex­
pandieren hinter der Nadelspitze nach 
außen und maximieren somit die Pe­
netrationsfähigkeit durch das Gewebe. 
Im weiteren Verlauf ziehen sich die 
Schneidekanten wieder nach innen zu­
sammen und verschwinden übergangs­
los im Nadelkörper. Die somit erzeugte 
Nadelgeometrie sowie die spezielle 
thermische Beschichtung reduziert das 
Gewebetrauma in effektiver Weise und 
perfektioniert die chirurgische Kon­
trolle der Nadelführung. Die reduzierte 

Partnerschaftliche Nähe zum Kunden und höchste, nachprüfbare 

Qualität der angebotenen Produkte stehen im zentralen Fokus 

der mednaht GmbH. Seit Januar 2013 ist das Unternehmen  

autorisierter Vertriebspartner von ATRAMAT, dem weltweit 

viertgrößten Hersteller von chirurgischem Nahtmaterial.

Wundverschluss ist 
Vertrauenssache

Abb. 1: Seit 2013 ist die mednaht GmbH ein autorisierter Vertrieb von ATRAMAT – International Farmaceutica SA 
mit Sitz in Bochum, mitten im Ruhrgebiet. 

MARKT  |  FIRMENPORTRÄT
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Durchmesserdifferenz am Übergang 
der Nadel zum Faden vollendet das  
Design zu einer perfekten Harmonie.
AtraGlide® ist für alle Indikationen der 
Plastischen und Rekonstruktiven Chi­
rurgie gedacht, bei denen eine opti­
mierte Primärheilung im besonderen 
Fokus steht.
Das Portfolio von mednaht umfasst re­
sorbierbares und nicht resorbierbares 
Nahtmaterial in monofiler und poly­
filer Fadenbeschaffenheit, welche in 
den unterschiedlichen Stärken sowie 
in Verbindung mit allen bekannten 
Nadelformen und -spezifikationen er­
hältlich sind. Hierbei folgen Farbcodie­
rung und Produktkennzeichnung den 
international bekannten Standards. Zu 
jedem Nahtmaterialtyp sind spezielle 
Informationsbroschüren erhältlich, die 
eingehend die jeweiligen Produkt­
eigenschaften sowie die empfohlenen 
Einsatzbereiche aufzeigen.
In der Broschüre „Nadeln“ sind detail­
lierte Informationen zur Metallurgie. 
Alle Broschüren stehen zum Download 
zur Verfügung. 
Gewiss stellt auch die geeignete Naht­
technik einen wichtigen Faktor dar. 
Aus diesem Grund werden regelmäßig 
Fortbildungen angeboten. Informati­
onen zu den Terminen gibt es unter  
www.mednaht.de. Durch das einfache 
Drei-Stufen-Preismodell für alle Naht­
materialien der Zahnheilkunde bietet 
mednaht ein attraktives Preis-Leistungs-
Verhältnis, welches Lagerhaltungskos­
ten ohne den Verzicht auf qualitative 
Ansprüche reduziert.

Abb. 2: Einheitliche Kennzeichnungen. – Abb. 3: Das vielfältige Produktsortiment der Nahtmaterialien. – 
Abb. 4: Infektionsprophylaxe durch Stichkanalminimierung.

ATRAMAT-Sortiment

Polyester SilkNylon
Poly-
propylene

nicht resorbierbar

resorbierbar

PDC25 PGA Plain GutPGLA90

PDX
Chromic 
GutPGA Rapid

PGLA90
Rapid

Abb. 3

mednaht GmbH
ATRAMAT
Willy-Brandt-Platz 5–7
44787 Bochum 
Tel.: 0234 92335758
info@mednaht.de 
www.mednaht.de
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Zu den drei Hauptindikationen für die 
Anwendung eines Bindgewebetrans-
plantats (BGT) zählen die Rezessionsde-
ckung, die Pontic-Auflage und die Verdi-
ckung der Gingiva z. B. um Implantate. 
Wenn heute ein Bindegewebe trans-
plantiert wird, sind mindestens sechs 
Monate erforderlich, bevor die protheti-
sche Arbeit fertiggestellt werden kann. 
Dies hängt damit zusammen, dass in die-
sem Zeitraum die meisten Resorptions
vorgänge stattfinden. Das BGT zeigt, 
je nach Qualität, innerhalb der ersten 
sechs Wochen die maximale Schrump-
fung – die Maturation des Gewebes tritt 
daraufhin innerhalb der ersten sechs 
Monate ein. Für die Schrumpfung des 
Gewebes gibt es unterschiedliche Daten, 
wobei man hier einen Durchschnittswert 

von circa 30 Prozent annehmen kann. 
Ein Biomaterial, welches zu einer weit-
aus langsameren Volumenveränderung 
führen könnte, wäre von Vorteil.

Herr Dr. Sven-Marcus Beschnidt, Sie 
untersuchen derzeit im klinischen All-
tag die neue volumenstabile 3-D-Kol-
lagenmatrix Geistlich Fibro-Gide® 
von Geistlich Biomaterials. Welchen 
Anforderungen muss diese gerecht 
werden, um mit bewährten Behand-
lungskonzepten, wie dem des BGT, 
mithalten zu können?
Eine tragende Rolle kommt hierbei der 
Volumenstabilität zu, die für Parodon-
tologen, Prothetiker oder Implantolo-
gen gleichermaßen wünschenswert ist. 
Tatsächlich basiert dieser Wunsch aber 

auf unterschiedlichen Gründen. Daher 
bestehen aus verschiedenen Bereichen 
enorme Anforderungen an dieses Pro-
dukt. Zum einen soll es ohne Kompli-
kationen einheilen und zum anderen 
die größtmögliche Volumenstabilität 
erreichen. Festzuhalten ist, dass sich 
die Volumenstabilität der hochporösen 
neuen Kollagenmatrix bisher in der An-
wendung gleichwertig wie ein BGT auf 
das Therapieziel ausgewirkt hat. Lang-
zeitergebnisse stehen jedoch noch aus. 

Wie verhält es sich mit der Biokom-
patibilität?
Ich habe festgestellt, dass diese Matrix 
eine schnelle Einheilung erfährt. Der 
Körper scheint es nicht nur rasch anzu-
nehmen, er scheint es auch schnell und 
rapide zu durchwachsen. Die hohe Bio-
kompatibilität der Matrix hat sich als sehr 
positiv für das Behandlungsergebnis he
rausgestellt – speziell bei dünner Gingiva. 
Das BGT ist ein vitales Gewebe, das 
ernährt werden muss, da es sonst ne-
krotisiert. Für ein zellfreies Biomaterial 
ist dieser Aspekt weniger brisant. 
Gerade bei einer dünnen Gingiva bietet 
sich die Kollagenmatrix optimal an, weil 
sie das Risiko einer Nekrose verringert. 
Natürlich kann es passieren, dass auch 
hier die Gingiva nekrotisiert, dennoch 
wäre das Ausmaß des Schadens vermut-
lich geringer als bei einem BGT, wo bei-

Mit der neuen volumenstabilen 3-D-Kollagenmatrix Geistlich 

Fibro-Gide® bietet Geistlich Biomaterials eine Innovation für die 

Weichgewebeaugmentation und eine Alternative zu bewährten 

Behandlungskonzepten mit Bindgewebetransplantaten (BGT). Wir 

haben bei Dr. med. dent. Sven-Marcus Beschnidt, Spezialist für Pro-

thetik (DGPro) mit Auszeichnungen im Bereich der Mikrochirurgie, 

Implantologie und Ästhetischen Zahnheilkunde, nachgefragt, wel-

che Vorteile und Behandlungsmöglichkeiten diese Kollagenmatrix 

in der Praxis vereint.

3-D-Kollagenmatrix im Fokus
Wissenschaftlich bewiesen – praktisch bewährt?

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

Dr. Beschnidt
[Infos zur Person]
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Abb. 1: Dr. Sven-Marcus Beschnidt ist überzeugt von  
der neuen 3-D-Kollagenmatrix Geistlich Fibro-Gide®.
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des nekrotisieren könnte – Gingiva und 
BGT.

Konnten Sie Komplikationen bei der 
Einheilung feststellen?
Bisher konnte ich noch keine Kompli-
kationen feststellen. In meinen Unter-
suchungen hat sich gezeigt, dass beim 
Auftreten von Dehiszenzen die Abhei-
lung mit der 3-D-Kollagenmatrix besser 
verlief als mit einem BGT.

Was ist bei der Anwendung der Kolla-
genmatrix zu beachten?
Das Handling ist sehr einfach. Jedoch ist 
speziell für das Einbringen in einen Tunnel 
eine neue Nahttechnik notwendig. Hier 
ist die Sensitivität und nicht das Material 
entscheidend. Ich zitiere Ueli Grunder „It 
is all about suturing“. Die Nahttechnik 
muss so ausgelegt sein, dass die Nähte 
im feuchten Zustand der Matrix nicht aus-
reißen könnten. Mit dem Einziehen muss 
man einen gewissen Druck erzeugen, um 
die Kollagenmatrix leicht komprimiert 
und sicher einzuführen. Nach Einbringen 
und Entfernen des Einziehfadens merkt 
man, wie sich das Volumen des Mate-
rials wiederaufstellt. Auch die Lappen
adaption ist von großer Bedeutung, denn 
wenn das Gewebe zu sehr gestaucht und 
die Geistlich Fibro-Gide® komprimiert 
wird, kann die Matrix ihre Wirkung nicht 
erfolgreich entfalten.

Welche Vorteile sprechen aus Ihrer  
Sicht für die Verwendung dieser 3-D- 
Kollagenmatrix?
Die Vorteile liegen klar auf der Hand – 
geringere Morbidität, einfaches Hand-
ling, verkürzte OP-Dauer für den behan-
delnden Arzt sowie die Patienten.
Bei Patientenaufklärung für die alter-
native BGT-Entnahme wird des Wei-

teren rasch deutlich, dass das Produkt 
schnell aus der Schublade und bei 
gleichbleibender Qualität verfügbar 
ist. Der Patient stimmt durch diese ein-
fache Art der Weichgewebeverdickung 
eher der Behandlung mit Matrix zu. 
Meine Vorgehensweise ist „staged 
approach“. Zuerst appliziere ich das 
Ersatzmaterial in einen Envelope, 
um eine verdickte Gingiva zu erhal-
ten, und im nächsten Schritt folgt die 
Hartgewebeaugmentation.

Wie unterscheidet sich die Matrix von 
anderen Biomaterialien?
Bei der Anwendung von anderen porci-
nen Materialien habe ich Unterschiede 
festgestellt. Es gab erfolgreiche Be-
handlungen, aber auch Ergebnisse, 
die nicht zufriedenstellend waren. Für 
mich, aus Sicht eines Chirurgen, ist es 
nicht nachvollziehbar, aber offenbar 
spielt die Herstellung eine Rolle.
Bei der Geistlich Fibro-Gide® hingegen 
kann ich festhalten, dass das Qualitäts-
level in meinen Untersuchungen immer 

konstant blieb und der Heilungsverlauf 
mit einem BGT vergleichbar ist. 
Wir wissen, dass Geistlich Bio-Oss® und 
Geistlich Bio-Gide® seit Jahrzehnten 
funktionieren. Hinzu kamen vor ein paar 

Jahren Geistlich Bio-Oss® Collagen und 
Geistlich Mucograft Seal®. Ich verfüge 
auch diesbezüglich über eine sechs
jährige Erfahrung und kann die Wirk-
samkeit bestätigen.

Können Sie schon eine Langzeitpro
gnose bezüglich des Materials geben?
Das ist ein spannendes Thema. Op-
timal wäre es, wenn es mindestens 
genauso lange oder sogar doppelt so 
lange beständig wäre, wie das BGT. 

Abb. 3–5: Die 3-D-Kollagenmatrix Fibro-Gide® stellt eine Alternative in  der Weichgewebeaugmentation um Implantat, Zahn oder Brücke dar.

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 2: 3-D-Kollagenmatrix Fibro-Gide®.

„Die Vorteile liegen klar 
auf der Hand – geringere 

Morbidität, einfaches 
Handling, verkürzte  

OP-Dauer…“
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Wir werden es nicht schaffen, das Vo-
lumen ohne ein Ersatzprodukt stabil 
zu bekommen, denn mit BGT –  und 
da bin ich einer der Wenigen, die das 
immer wieder postulieren –  kann man 
keinen Phänotyp verändern. Um den 
Phänotyp zu verändern, müsste man 
den Genotyp verändern. Und das kön-
nen wir nicht! Temporär, wie mit dem 
BGT auch, scheint die Kollagenmatrix 
diesen Phänotyp zu modifizieren.

Können Sie uns einige Tipps und 
Tricks im Handling aus Ihren Erfah-
rungen heraus verraten?
Das Material darf nicht verwendet wer-
den wie ein BGT. Es ist extrem brüchig, 
wenn es trocken zugeschnitten wird. Ich 

empfehle die Trimmung bzw. Spaltung 
aus diesem Grund mit einem Skalpell,  
um eventuell auftretende Quetschun-
gen zu vermeiden. 
Des Weiteren erfordert das Material eine 
besondere Nahttechnik bzw. geeigne-
tes Nahtmaterial, da sonst die Gefahr 
besteht, die Mikroarchitektur der Ma
trix zu zerstören. Insgesamt ist es in der 
klinischen Anwendung wichtig, das Ma-
terial kleiner bzw. schmaler einzusetzen.  
Aus der Packung kommend, ist die Di-
mension zu groß, kann dafür aber gleich 
zwei Transplantate aus dem linken und 
rechten Gaumen ersetzen.
Zur Eingliederung muss es feucht sein. 
Es rutscht nicht wie ein BGT. Im feuch-
ten Zustand wirkt es wie ein Schwamm, 
es hat einen gewissen Haftreibungs
effekt, deshalb habe ich meine Naht-
technik so angepasst, dass ich es durch 
den Zug wie ein kompaktes, feucht ge-
stauchtes Konglomerat reinziehe und 
anschließend die Naht rausziehe.
Die Menge der Biomaterialien ist mei-
nes Erachtens nicht wichtig, die Filtra-
tion des Gewebes ist entscheidend.

Konnten Sie das Auftreten von Limi
tationen beobachten?
Beim BGT ist der Anteil von Bindege-
webe, Drüsengewebe und Fettgewebe 
sehr individuell. Das Fettgewebe kann 
ich relativ einfach identifizieren und 

ausdünnen – die komplette Entfernung 
ist selten möglich.
Das Drüsengewebe ist relativ schwierig 
zu erkennen und wenn das Drüsen
gewebe einen Großteil ausmacht, dann 
ist das eigentlich der Startschuss für 
eine Nekrose. Weitere Limitationen 
sind die verfügbare Menge, Größe, 
Dicke und die Morbidität. 
Auch beim Raucher muss man unter-
scheiden, bei 20 Zigaretten am Tag 
heilt alles schlechter – nicht wegen des 
Materials, sondern wegen der weich
gewebigen Deckung des Materials.

Wie stehen die Zukunftschancen der 
Kollagenmatrix?
Die Patienten sind mit dem Ergebnis 
sehr zufrieden. Es gab bisher keine 
Patienten, die das Ergebnis infrage ge-
stellt haben. Ich habe es bei Rezession 
und Verdickung dünner Phänotypen 
und nach Extraktionen als Kompen
sation um weichgewebige Defekte 
eingesetzt.
Mit ausreichend Wissen über das Ma-
terial und der praktischen Fertigkeit in 
der Weichgewebechirurgie übertrifft es 
sogar die Erwartungen. 
Ich bin der Meinung, wenn das mit dem 
Material  aufgebaute Gewebe sich wei-
terhin als stabil erweist, hat das BGT 
ausgedient. Es stellt sich nicht die Frage 
wann das Biomaterial für Bindegewebe 
kommt, sondern wann das BGT geht. 
Auch Patienten begrüßen dieses Be-
handlungskonzept, weil kein zusätz-
licher Eingriff am Gaumen notwendig 
ist, die OP-Dauer deutlich verkürzt wird 
und die Morbidität geringer ist. 
Die Erfolgswahrscheinlichkeit ist bei 
beiden Methoden im momentanen 
Beobachtungszeitraum gleich hoch, 
jedoch ist die Komplikationsrate bei 
der 3-D-Kollagenmatrix geringer und 
der Patientenkomfort höher – eine sehr 
gute Kombination.

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6: Präklinische Situation zeigt die Weichgewebesituation im Frontzahnbereich. – Abb. 7 und 8: Anwendung  
der Geistlich Fibro-Gide® zur Weichgewebeverdickung. – Abb. 9: Wundverschuss nach wenigen Tagen. 

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10: REM-Aufnahme der 3-D-Kollagenmatrix.

Dr. Sven-Marcus Beschnidt
Lichtentaler Allee 1
76530 Baden-Baden
Tel.: 07221 3939719
www.beschnidt.com
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Hotline:  0800  - 14 000 44
FreeFax:  08000 - 40 44 44

E-Mail: hygiene@henryschein.de

Möchten Sie mehr erfahren?

Dann kontaktieren Sie uns!
DAS HYGIENEKONZEPT VON HENRY SCHEIN

Henry Schein entwickelt sein Hygienekonzept stetig weiter, 

um die ordnungsgemäße Umsetzung von Hygieneabläufen nicht 

zur zeitintensiven Zusatzarbeit werden zu lassen. Das Konzept baut auf 

den 4 Säulen Hygiene-, Qualitäts-, Geräte- und Schulungsmanagement 

auf und eignet sich für alle Zahnärzte, MKG-Chirurgen, Kieferchirurgen, 

Implantologen und Labortechniker, die sich gerne auf ihre Kernarbeit 

konzentrieren möchten. 
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Herr Köhl, gerade auf dem deut-
schen Markt sind die qualitativen 
Anforderungen an Implantate und 
implantologisches Equipment beson-
ders hoch. Wie stellt sich SpiralTech 
diesen Herausforderungen?
Unsere Qualitätskontrollsysteme und 
Protokolle gewährleisten, dass nur ge-
testete und verifizierte Produkte in den 
Versand kommen. Ein Supply-Chain- 
Management-System sorgt für die ak-
kurate Auftragsabwicklung. Mit um-
fassendem Fallmanagement wird die 
Produktsicherheit überwacht und die 
langfristige Erfolgsquote gemessen.

Im Fokus Ihrer Aktivitäten steht das 
ESi-Implantatsystem. Wodurch zeich-
net sich dieses Implantat aus?
Dieses System vereint Bewährtes, näm-
lich konisches Design mit Innensechs-
kant, alternativ konischer Verbindung, 
plus RBM-Oberfläche mit Innovation in 
Form eines patentgeschützten Mehr-
fachgewindes. Es erfüllt die Bedin-
gungen für flexibles und erfolgreiches 
Implantieren: erleichterte Implantat- 
penetration, laterale Stabilität, reduzierte  

implantatinterne Knochenkompression, 
Sammeln von Knochenpartikeln in den 
Gewinderillen und einer Fossa. Diese 
Fossa reduziert den Implantatdruck und 
verbessert die Osseointegration. Mikro-
ringe mit Konvergenzwinkeln reduzie-
ren im krestalen Bereich die trabekuläre 
Knochenresorption, insbesondere bei 
der Sofortimplantation. All diese Eigen-
schaften erhält der Anwender zu einem 
sehr guten Preis-Leistungs-Verhältnis: 
98 Euro zzgl. MwSt. Passend zum Sys-
tem gibt es ein Prothetik-Kit mit sämt
lichen Labor- und Praxiskomponenten 
für die prothetische Versorgung.

Mit Blick auf das bevorstehende erste 
Global Symposium in Toronto – Was 
dürfen die Teilnehmer erwarten?
Das Symposium vom 17. bis 19. Mai 2018 
in Toronto wird organisiert vom Ameri-
can Research and Development Institute 
of Implantology, kurz „ARDII“. SpiralTech 
ist Hauptsponsor dieses Events. Hiermit 
tragen wir unserer Verpflichtung zu einer 
fortwährenden Forschung und Entwick-
lung Rechnung, die auf eine Optimierung 
der Behandlungsprozesse abzielt. Denn 

diese erlaubt eine „State of the Art“-
Behandlung, deren weltweite Lehre und 
Teilhabe wir unterstützen möchten. 
Das ARDII Global Symposium findet vom 
17. bis 19. Mai 2018 im Hilton Hotel in 
Toronto (Kanada) statt und beinhaltet 
zahlreiche Vorträge sowie Hands-on-
Kurse. Renommierte Referenten u. a. aus 
den USA, Deutschland und der Türkei 
werden dabei sein und ihr Fachwissen 
an die Teilnehmer weitergeben. Referen-
ten sind u. a. Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, 
Dr. Gordon Christensen, DDS, MSD, 
PhD, Dr. Marc Hansen, DDS, M.Sc., Dr. 
Hasan Aydilek, DDS, M.Sc. u.v.m. Wir 
würden uns natürlich freuen, vor Ort 
möglichst viele Teilnehmer aus Deutsch-
land begrüßen zu dürfen.

Vielen Dank für das Gespräch, Herr 
Köhl.

Seit Jahresbeginn ist das Unternehmen SpiralTech auch in Deutsch-

land präsent. Im Fokus der Aktivitäten steht das ESi-Implantatsys-

tem mit dem patentgeschützten Mehrfachgewinde. Im Interview 

berichtet Reinhard Köhl, Geschäftsführer SpiralTech GmbH, über 

das innovative Implantatsystem und gibt einen kleinen Ausblick auf 

ein bevorstehendes Global Symposium in Toronto (Kanada).

Global Symposium in Toronto
SpiralTech lädt deutsche Zahnärzte zum ARDII-Kongress

SpiralTech GmbH
Amalienstraße 62
46537 Dinslaken
info@spiraltech.de
www.spiraltech.de
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SpiralTech
[Infos zum Unternehmen]



Bovines Knochenaufbaumaterial,                     
Kollagenmembranen, Kollagenvlies, 
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

Dentegris
Präzisions Implantate made in Germany

Tausendfach bewährtes 
Implantatsystem

Dentegris GmbH  |  Tel.: 02841-88271-0  |  Fax: 02841-88271-20  |  www.dentegris.de  |  shop.dentegris.de

MucoMatrixX® 
Soft Tissue Graft

BoneProtect® Cone 
Alveolarkegel aus natürlichem Kollagen

BoneProtect® Fleece 
Natürliches Kollagenvlies

BoneProtect® Guide 
Natürlich quervernetzte Kollagenmembran

BoneProtect® Membrane 
Native Pericardium Kollagenmembran

CompactBone S. 
Biphasisches, synthetisches 
Knochenersatzmaterial 

CompactBone B.
Natürliches, bovines 
Knochenersatzmaterial

*

*Made in UK

Soft-Bone-Implantat -
der Spezialist im schwierigen Knochen

SL-Sinuslift-Implantat - 
der Spezialist für den Sinuslift 

SLS-Straight-Implantat - 
der klassische Allrounder



Eine Studie zur Genauigkeit der CEREC 
Guide 2 Bohrschablone wurde auf der 

World Summit Tour von 
Dentsply Sirona in Nizza aus-
gezeichnet: Dr. Katariina und 
Dr. Marko Ahonen aus Finn-

land haben mit ihrem Poster den Haupt-
preis in der Kategorie „Klinische Anwen-
dung“ gewonnen. Das wissenschaftliche 
Komitee würdigte damit die Leistungen um 
den Nachweis der Praktikabilität und Wirt-
schaftlichkeit der geführten Chirurgie in der 

Implantologie mit CEREC Guide 2 – einem 
Produkt von Dentsply Sirona. 
Sie berücksichtigten dabei 73 Implan-
tatfälle und zeigten, dass der komplette 
digitale Workflow sowie der Einsatz der 
direkt in der Praxis gefertigten Bohrscha-
blone eine kostengünstige Methode für 
die geführte Implantatinsertion ist. Mit 
der Bohrschablone gelingt die Umsetzung 
der chirurgischen Planung präzise, was 
sich wiederum positiv auf den Langzeit- 
erfolg des Implantats sowie auf die Ästhe-
tik der Gesamtversorgung einschließlich 
der Suprakonstruktion auswirkt.
In der Studie wurden auch Fälle mit noch 
nicht vollständig ausgeheilten Knochenver-
hältnissen berücksichtigt. 
Die gesamten Ergebnisse der Studie werden 
demnächst publiziert. 

Quelle: Dentsply Sirona – The Dental 
Solutions Company™

Erfolg und Effizienz 

Auszeichnung für klinische Studie 

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Seinen runden Geburtstag nahm die PERMADENTAL 
GmbH, der renommierte Komplettanbieter für 
zahntechnische Versorgungen in Deutschland, zum 
Anlass, sich bei Kunden und Freunden für drei Jahr-
zehnte erfolgreiche Zusammenarbeit mit besonders 
attraktiven Aktionen zu bedanken. Im Fokus stand 
dabei u. a. ein Gewinnspiel, an dem sich in den ers-
ten drei Wochen fast 250 Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte beteiligten. 
Ebenfalls mit einem Gewinnspiel und einem eigens 
produzierten Film „zu Ehren der Praxisteams“ be-
dankte sich PERMADENTAL ganz gezielt bei den 
„heimlichen Heldinnen in der Zahnarztpraxis“ – und 
landete in den sozialen Netzwerken nicht nur einen 
viralen Hit, sondern auch eine Imagekampagne für 
das Praxisteam. Blitzschnell erreichte das emotio-
nale Video über 60.000 Personen, wurde auf Face-
book und YouTube in den ersten drei Wochen mehr 
als 24.000-mal angeklickt und fast 300-mal geteilt. 

Quelle: PERMADENTAL GmbH

Jubiläum

„Dankes-Feuerwerk“ 
für 30 Jahre Vertrauen
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Ende August hat der Spezialist für Knochen-
regeneration seinen Umzug von Dortmund 
in das wenige Kilometer nördlich gelegene 
Lünen absolviert. Der neue Firmensitz 
bietet dem expandierenden Unternehmen 
größere Flächen, eine verbesserte Logistik 
und moderne Infrastruktur, wovon Kunden 
und Mitarbeiter gleichermaßen profitieren. 
Darüber hinaus bleiben die bisherige Tele
fonnummer und Faxnummer gleich, so-
dass Bestellungen und Serviceabsprachen 
auf diesem Wege weiterhin unkompliziert 
vonstattengehen können.
Das Produktportfolio von Demedi-Dent 
umfasst u. a. das Knochenersatzmaterial 

ethOss®. Das Material besteht aus ei-
ner synthetischen zweiphasigen Paste, 
Phosphat- und Kalziumionen, und wird 
mit einer optimalen Geschwindigkeit ab-
sorbiert sowie durch neuen Wirtsknochen 
ersetzt. Das erkrankte und geschädigte 
Gewebe des Patienten wird in seinen 
ursprünglichen Zustand zurückgeführt, 
sodass optimale Bedingungen für eine 
Implantation vorliegen. 

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Brambauerstraße 295, 44536 Lünen
info@demedi-dent.com
www.demedi-dent.com

Die chirurgische Behandlung schwerer Peri-
implantitis mit Knochenverlust kann durch 
die Verwendung eines neuen Titanbürs-
tenaufsatzes verbessert werden. In einer 
Studie zeigten die Forscher der Yonsei Uni-
versity aus Südkorea anhand zweier Fälle, 
dass die Implantatoberfläche wirksam von 
Plaque befreit werden kann und dass die 
Oberflächenstruktur des Implantats ange-
raut wird, was die Reosseointegration ver-
bessert. Bei beiden Patienten wurde nach 
der Wundausschneidung und Spülung Kno-
chenersatzmaterial – einmal körpereige-

nes, einmal allogenes Material – eingefügt 
und mit einer Kollagenmembran bedeckt. 
Anschließend folgte je eine siebentägige 
Antibiotikatherapie und die Entfernung der 
Membran nach drei bzw. fünf Monaten. In 
der zweijährigen Nachsorgeperiode wurde 
weder eine Neuinfektion noch Knochen-
verlust festgestellt. Die Forscher verweisen 
aber darauf, dass weitere Studien zur Verifi-
zierung der Zuverlässigkeit und Validierung 
der Ergebnisse notwendig seien.

Quelle: ZWP online

Umzug 

Neuer Firmensitz in Lünen

Periimplantitisbehandlung 

Forscher testen neue Methode 

Demedi-Dent
[Infos zum Unternehmen]

Implantologie - Agentur  -  ImplAg
Thomas Wachtel e.K.

Am Wingertsberg 34 -  64653 Lorsch
Tel. +49 (0) 6251 54314 - www.implag.de
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Dr. Manuel Bras da Silva und Beate Bras da Silva, Demedi-Dent .
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Die Digitalisierung unserer Lebens- und Ar-
beitswelten schreitet unaufhörlich voran. 
Auch beim zahnärztlichen Marketing wird 
immer stärker auf die sozialen Medien und 

die Steigerung der Onlinepräsenz der Praxis 
gesetzt. Mit dem Ziel, auch in der Online-
welt gefunden und „geliked“ zu werden. 
Je mehr Praxen online gefunden werden, 

desto fl üchtiger werden jedoch die Ein-
drücke, die man auf den Webseiten sammelt.
Als Ergänzung zum Onlineangebot und im 
Sinne einer nachhaltigen Patientenbetreu-
ung und -bindung empfi ehlt sich die ge-
druckte Information zum Mitgeben. Papier 
ist geduldig. Papier ist physisch erfahrbar 
und Inhalte dadurch einprägsamer. Der 
nexilis verlag, bisher bekannt für hoch-
wertige Patientenratgeber in Buchform 
zur Implantologie und modernen Zahn -
medizin, hat jüngst eine neue Publika-
tionsreihe aus der Taufe gehoben: die 
neuen Mini-Ratgeber.
Zahnärztinnen und Zahnärzten bieten die 
24-seitigen Ratgeber in eigenständigen 
Designs eine günstige Möglichkeit, ihre 
Patienten über das eigene Leistungs-
spektrum zu informieren. Aktuell gibt 
es den Mini-Ratgeber in neun unter-
schiedlichen Designs – erhältlich unter 
www.nexilis-verlag.com/mini-ratgeber

Quelle: nexilis verlag 

Neuer Mini-Ratgeber  

Papier macht Eindruck

Die neue Serie klinischer Produktinformationen der curasan AG 
zeigt Fallbeschreibungen und klinische Ergebnisse. Die jüngste 
Broschüre zeigt die Regeneration von Knochen in zwei großen 
Knochendefekten rund um zwei kurz vorher gesetzte Implantate. 
Auch die Behandlung der fortgeschrittenen Periimplantitis wird 
beschrieben.
CERASORB® M ist ein biomimetisches, sicheres Beta-TCP, das im 
Zuge einer Creeping Substitution innerhalb eines überschaubaren 
Zeitraums eine echte Knochenregeneration liefert. Die Osseointe-
gration der Implantate fi ndet im Knochengewebe statt, nicht in 
 einem Knochenersatzmaterial. 
„Periimplantitis ist die zahnmedizinische Erkrankung des 21. Jahr-
hunderts. Die Behandlung sollte regenerativ sein, fehlendes Kno-
chengewebe sollte durch natürlichen Knochen ersetzt werden“, so 
Dr. Fernando Duarte, Clitrofa Klinik, Trofa, Portugal.
Unter www.mds-dental.de ist die neue Broschüre abrufbar.

Quelle: curasan AG/
mds Medical & Dental Service GmbH

Der besondere Fall

Aktuelle Broschüre zur 
Periimplantitisbehandlung 

Hier anschauen!
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Seit nunmehr 15 Jahren bewerben 
sich alljährlich Praxisinhaber, Archi-
tekten, Designer, Dentaldepots und 
Möbelhersteller aus Deutschland und 
dem umliegenden Europa um den ZWP 
 Designpreis. Dabei konnte die Ausschrei-
bung in diesem Jahr einen Teilnehmer-
rekord verzeichnen! Genau 72 Praxen 
sind um den Titel „Deutschlands schönste 
Zahnarztpraxis 2017“ ins Rennen gegan-
gen. An dieser Stelle sei allen Bewerbern 
ausdrücklich gedankt und der Gewinner-
praxis ganz herzlich gratuliert! 
Die Zahnärzte Dr. Sabine Ripka & Kollegen 
im Stuttgarter Europaviertel konnten die 
Jury mit ihrer in hochwertiger Schlichtheit 
gestalteten Praxis, die zudem ein Objekt 
aufweist, das man eher selten im zahnme-
dizinischen Kontext antrifft, überzeugen. 
Die Praxis im Europe Plaza präsentiert auf 
ihrer „Piazza“ einen echten Olivenbaum 
und vermittelt so ein außergewöhnliches 

Ambiente für Behandler, Mitarbeiter und 
Patienten. Doch schauen Sie selbst: Im 
Supplement der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis (ZWP spezial 9/17) stellen wir alle 
Teilnehmer in Wort und Bild vor. 
Und natürlich freuen wir uns auch im kom-
menden Jahr wieder über zahlreiche Be-
werbungen. Daher schon an dieser Stelle 
der Hinweis: Der Einsendeschluss für den 
ZWP Designpreis 2018 ist der 1. Juli 2018. 
Unter www.designpreis.org fi nden Sie aus-
führliche Informationen zum Wettbewerb 
sowie alle ZWP Designpreis-Ausgaben der 

vergangenen Jahre. Lassen 
Sie sich inspirieren und zeigen Sie uns 
das Resultat!

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2018
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

ZWP Designpreis  

Gewinner 2017 steht fest

Die aktuelle Fünfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) hat ge zeigt, dass Patienten 
heute zehnmal häufi ger mindestens ein 
Implantat als noch im Jahr 1997 ha-
ben. Vielen Implantatträgern ist je-
doch nicht bewusst, dass auch das 
periimplantäre Gewebe erkranken 
kann. Folglich wird eine umfassende 
Nachsorge oft vernachlässigt. Stu-
dien belegen, dass eine Mukositis 
bei 80 Prozent der Patienten und eine 
Periimplantitis bei 28 bis 56 Prozent 
der  Patienten vorliegt. Ursächlich hierfür 
ist meist ein Missverhältnis zwischen patho-
genen und erwünschten Keimen im Mundraum. 

Neue Studienergebnisse belegen nun, 
dass der probiotisch wirksame Keim 

Lactobacillus reuteri  Prodentis® 
(GUM®  PerioBalance®) in der 

Lage ist, das Wachstum parodontal-
pathogener Keime effi  zient zu hem-
men und bei Entzündungen des 
periimplantären Gewebes zu einer 
schnellen Reduktion des infl amma-
tiven Geschehens beiträgt. L. reuteri 

Prodentis® stellt damit eine sinnvolle 
und Erfolg versprechende Therapie-

ergänzung dar. 

Quelle: Sunstar Deutschland GmbH

Keimreduktion 

Probiotika für eine gesunde Mundfl ora
Sunstar

[Infos zum Unternehmen]
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Seit nunmehr 15 Jahren bewerben 
sich alljährlich Praxisinhaber, Archi-
tekten, Designer, Dentaldepots und 
Möbelhersteller aus Deutschland und 
dem umliegenden Europa um den ZWP 
 Designpreis. Dabei konnte die Ausschrei-
bung in diesem Jahr einen Teilnehmer-
rekord verzeichnen! Genau 72 Praxen 
sind um den Titel „Deutschlands schönste 
Zahnarztpraxis 2017“ ins Rennen gegan-
gen. An dieser Stelle sei allen Bewerbern 
ausdrücklich gedankt und der Gewinner-

Die Zahnärzte Dr. Sabine Ripka & Kollegen 
im Stuttgarter Europaviertel konnten die 
Jury mit ihrer in hochwertiger Schlichtheit 
gestalteten Praxis, die zudem ein Objekt 
aufweist, das man eher selten im zahnme-
dizinischen Kontext antrifft, überzeugen. 
Die Praxis im Europe Plaza präsentiert auf 
ihrer „Piazza“ einen echten Olivenbaum 
und vermittelt so ein außergewöhnliches 

Ambiente für Behandler, Mitarbeiter und 
Patienten. Doch schauen Sie selbst: Im 
Supplement der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis (ZWP spezial 9/17) stellen wir alle 
Teilnehmer in Wort und Bild vor. 
Und natürlich freuen wir uns auch im kom-
menden Jahr wieder über zahlreiche Be-
werbungen. Daher schon an dieser Stelle 
der Hinweis: Der Einsendeschluss für den 
ZWP Designpreis 2018 ist der 1. Juli 2018. 
Unter www.designpreis.org fi nden Sie aus-

vergangenen Jahre. Lassen 
Sie sich inspirieren und zeigen Sie uns 
das Resultat!

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2018

Gewinner 2017 steht fest

Designpreis 2017
[Website]

ZWP spezial 9/17
[E-Paper]
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Im Rahmen der ZWP online CME 
fand am 5. September 2017 im Compe-
tence Center Leipzig (Dentale) der Test 
zu den ab Oktober startenden regel-
mäßigen Übertragungen von Live-OPs 
statt. Fortbildungspunkte können so 
bequem online erlangt werden. 
ZWP online CME eröffnet Zahnärzten 
vielfältige Möglichkeiten, ihr Fachwis-
sen gemäß den gesetzlichen Vorga-
ben regelmäßig und kontinuierlich auf 
den neuesten Stand zu bringen. Die 
Palette reicht von CME-Fachbeiträgen 
über Webinare bis hin zu Live-Opera-
tionen aus den verschiedenen Com-
petence Centern. 
Insbesondere Letztere stellen eine 
neue Dimension der dentalen On-
line-Fortbildung dar. Top-Referenten 
bieten regelmäßig Live-Operationen 
rund um das Thema „Implantologie“ 
an, die in HD-Qualität online über-
tragen werden. Die Live-OPs können 
entweder über das Portal selbst oder 

aber auch über Social-Media-Kanäle 
wie YouTube oder Facebook verfolgt 
werden.
Am 5. September fand jetzt mit gro-
ßem Erfolg der Test für die im Oktober 
startenden Übertragungen von Live-
OPs aus dem Competence Center Leip-
zig (Dentale) statt. Dr. Thomas Barth 
setzte im Oberkiefer vier iSy-Implan-
tate für eine Locator-gestützte Total
prothese. Nicht nur die Live-OP „funk-
tionierte“ hervorragend, sondern auch 
die Übertragung auf allen digitalen 
Kanälen. Die OP wurde in Wimsheim 
und Leipzig von den verantwortlichen 
Teams mit Zufriedenheit an den Moni-
toren verfolgt. Die beiden offiziellen 
Termine für die nächsten Live-Übertra-
gungen sind:

–– 26. Oktober 2017, 14 Uhr  
(iSy) 

–– 5. Dezember 2017, 14 Uhr 
(CONELOG)

Um das Angebot künftig in vollem Um-
fang nutzen zu können und vor allem 
um Fortbildungspunkte zu erlangen, ist 
eine kostenlose Registrierung in der ZWP 
online CME-Community erforderlich:  
www.zwp-online.info/cme-fortbildung.  
Die Mitglieder der Community erhalten 
unter anderem den monatlichen News-
letter mit Informationen zum aktuellen 
CME-Angebot auf ZWP online, haben 
Zugriff auf die Archivfunktion und 
können aktiv (Chat-Funktion) mit den 
Referenten/Operateuren kommunizie-
ren. Wer nicht live dabei sein kann, 
hat die Möglichkeit, sich die OP über 
das ZWP online CME-Archiv oder auf 
YouTube anzuschauen.

CAMLOG Live-OP aus Leipzig –  
Test war erfolgreich

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
www.oemus.com
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CAMLOG Live-OP
[Bildergalerie]

CAMLOG Live-OP
[Videosequenz]

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

EVENTS



Neoss GmbH · Im Mediapark 8 · D-50670 Köln · Tel. +49 221 55405-322 · www.neoss.com

4



EVENTS

Mitte Juni lud ZTM Michael Schreyer 
zur Veranstaltung in sein Labor Den-
tal-house.design e.K. in Bayreuth ein. 
Neben dem cara Print 4.0 kamen auch 
das dazugehörige Polymerisationsgerät 
HiLite Power 3D sowie die cara Print 
CAM-Software zum Einsatz. „Heute 
habe ich den gesamten 3-D-Druckpro-
zess hautnah miterleben können und 
anhand praktischer Beispiele erfahren, 
welches Potenzial in dieser Technik 
liegt“, erzählte ein Teilnehmer aus Er-
langen. 
Peter Pietsch, Technischer Berater Di-
gital Services bei Kulzer, ging zunächst 
auf die Eigenschaften des 3-D-Druckers 
ein. „Der cara Print 4.0 basiert auf dem 
DLP-Verfahren, bei dem eine ganze 
Schicht mit nur einem Blitz gehärtet 
wird“, erklärte der Experte. „Daher 
ist er schneller als andere 3-D-Druck-
verfahren und sehr präzise.“ Für jede 
Anwendung stellt Kulzer dima Print- 
Materialien bereit, deren technische 
Eigenschaften optimal auf das Anwen-
dungsgebiet, wie beispielsweise Bohr-
schablonen und individuelle Löffel, 
sowie auf das Gerät abgestimmt sind.

In Aktion: Vom Datensatz  
bis zum Druckergebnis

Mit einem Beispieldatensatz für eine 
Schiene wurden die Teilnehmer Schritt 
für Schritt durch den Druck-Workflow 
geführt. Dabei konnten sie auf einem 
großen Bildschirm verfolgen, wie der 
STL-Datensatz in die cara Print CAM- 
Software übertragen und dort genes-
tet wurde. Anschließend wurden die 
Stützstrukturen angebracht, bevor die 
Datei an den cara Print 4.0 übermit-
telt und der Druckvorgang gestartet 
wurde. Sabine Dingens, Technische Be-
raterin bei Kulzer, reinigte die Schiene 
ordnungsgemäß und polymerisierte sie 
danach mit dem HiLite Power 3D. „Eine 
Polymerisationsdauer von zweimal 
fünf Minuten gilt hier als Standard“, so 
Dinges. „Schrumpffaktoren sind schon 
mit einberechnet.“ Das Ergebnis: In 
der gedruckten Schiene waren selbst 

feinste Details erkennbar, und auch 
die glatte sowie homogene Oberflä-
che überzeugte die Teilnehmer – und 
das bei nur rund einer halben Stunde 
Druckzeit.

Jetzt anmelden

Interessierte, die ebenfalls alles rund 
um den neuen 3-D-Drucker von Kulzer 
erfahren und ihn live in Aktion sehen 
möchten, haben in den kommenden 
Monaten noch die Möglichkeit, sich  
unter www.kulzer.de/kursprogramm 
anzumelden.

Ganz nah dran sein: Das können Zahntechniker bei den Work-

shops von Kulzer zum cara Print 4.0 in verschiedenen Städten. 

Hier erfahren Teilnehmer nicht nur alles über Technik und An-

wendungsgebiete des neuen 3-D-Druckers, sondern sehen ihn 

auch in Aktion. Kulzer-Mitarbeiter sind bei den Laborinhabern 

ebenfalls zu Gast und erklären den gesamten Workflow – vom 

STL-Datensatz bis zur fertigen Schiene.

Kulzer: 3-D-Druck zum Anfassen

Kulzer GmbH
Leipziger Straße 2
63450 Hanau 
Tel.: 0800 4372522
www.kulzer.de
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Abb. 1: Der cara Print 4.0 ist startklar. Die Teilnehmer können den Druckprozess live verfolgen. –  
Abb. 2: Vor dem Polymerisieren werden die Stützstrukturen vom Druckobjekt entfernt.

Abb. 2

Abb. 1

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Erneut konnten rund 150 Teilnehmer 
– Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie 
Praxismitarbeiterinnen – begrüßt wer-
den. Damit hat sich diese Implantolo-
gie-Veranstaltung einen festen Platz im 
jährlichen Fortbildungskalender erobert. 
Seit einigen Jahren bietet der Kongress 
neben dem Hauptpodium „Implantolo-
gie“ auch ein breit gefächertes Parallel-
programm „Allgemeine Zahnheilkunde“ 
mit Kursen und wissenschaftlichen Vor-
trägen zu den Themen Parodontologie, 
Endodontie, Ästhetik, Hygiene, QM 
u.v.a.m. So ist es kein Wunder, dass 
das Konzept des Forums alljährlich auch 
überregionales Interesse findet. 2017 
stand die Tagung unter dem Leitthema: 
Das gesunde Implantat – Prävention, Ge-
webestabilität und Risikomanagement.
Inhaltliche Schwerpunkte im Kontext 
von Prävention, Knochen- und Gewe-
bestabilität sowie Risikomanagement 
waren hier die Periimplantitistherapie, 

Fragen des Einflusses von Knochen 
und Gewebe oder auch des Implan-
tatdesigns auf die Stabilität implanto-
logischer Versorgungen sowie letzt-
lich auch der Einfluss von Allgemein
erkrankungen. Neben der Vermittlung 
theoretischer Grundlagen ging es wie 
in jedem Jahr vor allem auch um die Re-
levanz von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen für den Praxisalltag. 
Das parallele Programm Allgemeine 
Zahnheilkunde widmete sich schwer-
punktmäßig der Parodontologie, der 
Ästhetischen Zahnheilkunde sowie 
diagnostischen Aspekten. Im Zentrum 
des gemeinsamen Vortragsblocks am 
Samstagnachmittag standen interdiszi-
plinäre und juristische Gesichtspunkte.
Zum hochkarätigen Referententeam 
gehörten u. a. Prof. Dr. Thorsten M. 
Auschill/Marburg, Prof. Dr. Hans Behr-
bohm/Berlin, Prof. Dr. Georg Gaß-
mann/Köln, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/ 

Wiesbaden, Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/ 
Frankfurt am Main, Prof. Dr. Dr. Frank  
Palm/Konstanz, Prof. Dr. Peter Ram-
melsberg/Heidelberg, Prof. Dr. Hans-
Günther Schaller/Halle (Saale), Prof. Dr. 
Dr. Anton Sculean/Bern (CH), Priv.-Doz. 
Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Karlstein 
und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./ 
Berlin (Wissenschaftlicher Leiter Implan- 
tologie) sowie von der Universitäts-
zahnklinik Leipzig Priv.-Doz. Dr. Dirk 
Ziebolz (Wissenschaftlicher Leiter Allge-
meine Zahnheilkunde) mit seinem Team.
Jetzt schon vormerken: Das 15. Leipziger 
Forum für Innovative Zahnmedizin findet 
am 7. und 8. September 2018 statt.

Bereits zum 14. Mal fand am Wochenende 15. und 16. Septem-

ber 2017 das Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin statt. 

Ein Referententeam der Sonderklasse und Themen in einer be-

sonderen Bandbreite waren auch diesmal kennzeichnend für das 

wissenschaftliche Programm.

Top-Themen beim 14. Leipziger 
Forum für Innovative Zahnmedizin

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info 
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14. Leipziger Forum
[Bildergalerie]

EVENTS

Abb. 1

Abb. 1: Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. übernahm die wissenschaftliche Leitung des Podiums Implantologie. – Abb. 2: Prof. Dr. Thorsten M. Auschill (l.) mit 
Teilnehmern beim praktischen Teil (Schnitt- und Nahttechniken am Schweinekiefer) des PARO UPDATE Basiskurses.

Abb. 2
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„Die Implantologie macht derzeit 
einen Paradigmenwechsel durch: Wir 
öffnen immer mehr frühere sogenannte 
Kontraindikationen für die implantolo-
gische Rehabilitation der Kaufunktion. 
Diese neue Freiheit geht aber vice 
versa mit mehr Verantwortung einher. 
Deshalb gilt es heute noch mehr als 
früher, sich mit dem kompromittierten 
Patienten zu befassen“, so Prof. Dr. Dr. 
Knut A. Grötz, wissenschaftlicher Lei-
ter der Tagung.
Weiter sagt er zum wissenschaftlichen 
Programm der Tagung: „Zwei syste-
mische Kompromittierungen sind in 
diesem Zusammenhang sicherlich die 
Störungen der Blutversorgung und 
des Knochenstoffwechsels. Beide The-
men werden in Übersichtsreferaten 
behandelt. Ebenso wichtig sind die 

Optionen, mit denen 
wir beim Implantie-
ren, bei der prothe-
tischen Versorgung 
oder beim Einsatz 
digitaler Methoden 
die Behandlungs-
risiken beeinfl ussen 
können. Auch diese 
Themen werden uns 

kenntnisreich in drei Vorträgen darge-
legt. Die Implantologie ‚lebt‘ aus dem 
Kontakt der Implantatoberfl äche mit 
den biologischen Geweben Knochen 
und Weichteile. Schon das Einbringen 
des Implantats kann Änderungen an 
dessen Oberfl äche herbeiführen, die 
es sich lohnt, genauer anzuschauen. 
Die dann – nach Osseointegration – 
dauerhafte weichgewebliche Durch-
trittsstelle des Implantats hat einen 
‚natürlichen Feind‘: die Periimplantitis. 
Prävention und Therapie sind hierbei 
die wichtigen Player! Die fehlende 
Kongruenz von Implantat und Lager, 
wie wir sie bei der Sofortimplantation 
immer vorfi nden, bedarf ganz beson-
derer Maßnahmen zur Vermeidung 
von Risiken. Und die Frage nach der 
‚Lösung aller Probleme‘ wird zuwei-
len gerne an der Materialwahl festge-
macht: Sind Keramikimplantate besser 
für die Kommunikation mit der Biolo-
gie? Alle vier Themen werden kom-
petent in Vorträgen referiert. Neben 
diesen interessanten Fragen werden 
andere innovative Aspekte, wie die 
immer wieder herausfordernde Re-
habilitation des unbezahnten Kiefers 
etc., den Kongresstag durch weitere 
Referate abrunden.“
Unter dem Thema „Moderne implan-
tologische Konzepte bei kompromit-
tiertem Knochenangebot“ werden in 
Wiesbaden renommierte Referenten 
die derzeit wichtigen Fragen aufwerfen 
und mit den Teilnehmern diskutieren. 
Da insbesondere Zahnärzte aus der 

Region angesprochen werden sollen, 
ist die Veranstaltung als eintägiger 
Kongress (Samstag, wissenschaftliche 
Vorträge) konzipiert. Ergänzt wird das 
wissenschaftliche Vortragsprogramm 
durch ein Pre-Congress Angebot zu 
den Themen Sinuslift, Notfall in der 
Zahnarztpraxis und Hygiene. 

Am 3. und 4. November 2017 fi ndet unter der wissenschaftlichen 

Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz. zum zweiten Mal das 

Wiesbadener Forum für Innovative Implantologie statt. Das Fo-

rum ist Bestandteil eines bundesweit um regionale Opinionleader 

gruppierten Angebotes an Implantologie-Veranstaltungen der 

OEMUS MEDIA AG.

Implantologische Konzepte bei 
 kompromittiertem Knochenangebot 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.wiesbadener-forum.info
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Optionen, mit denen 
wir beim Implantie-
ren, bei der prothe-
tischen Versorgung 
oder beim Einsatz 
digitaler Methoden 
die Behandlungs-
risiken beeinfl ussen 
können. Auch diese 
Themen werden uns 

Wiesbadener Forum 
[Anmeldung/Programm]

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz
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Bereits zum vierten Mal fi n-
det am 10. und 11. November 
2017 in Kooperation mit der 
Klinik Garbátyplatz das Implan-
tologieforum Berlin statt. Die 
Veranstaltung stellt seit 2014 
einen weiteren wichtigen Bau-
stein im bundesweiten Konzept 
von hochkarätigen, um regionale 
Opinionleader platzierten, implan-
tologischen Veranstaltungen der 
OEMUS MEDIA AG dar. 
Ziel der unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Dr. Theodor Thiele, 
M.Sc., M.Sc. (Abb. 1) und Priv.-Doz. 
Dr. Guido Sterzenbach (Abb. 2) ste-
henden Veranstaltung ist es, erst-
klassige wissenschaftliche Vorträge 
mit breit angelegten praktischen Mög-
lichkeiten und Referentengesprächen 
zu kombinieren. Dabei wird, sowohl in 
Bezug auf die Inhalte als auch im Hin-
blick auf den organisatorischen Ablauf, 
Neues für versierte Anwender, aber 
auch Überweiserzahnärzte geboten. 
Wichtiger Bestandteil und zugleich zen -
trales Element der Veranstaltung sind die 
Table Clinics (Tischdemonstrationen). 
Das Thema der Veranstaltung lautet 
„Trends in der Implantologie – aus 
Fehlern lernen“ und ist in diesem Kon-
text nicht als allgemeiner Überblick mit 
vielen Vorträgen gestaltet, sondern 

wendet sich spezialisiert und vertiefend 
ausgewählten Fragestellungen der Im-
plantologie zu. 
Um die Themenkomplexe möglichst 
tiefgründig behandeln zu können und 
um einen möglichst hohen praktischen 
Programmanteil zu erreichen, ist die 
Anzahl der Vorträge und der Haupt-
referenten zugunsten der Table Clinics 
begrenzt. Letztere bieten den Teilneh-
mern die Gelegenheit, verschiedene 
Themen vor allem in ihrer praktischen 
Relevanz zu erleben. 
Aus Gründen der Effi zienz und im Hin-
blick auf die Kosten für die Teilnehmer 

fi ndet das wissenschaftliche Vortrags-
programm nur an einem Tag (Samstag, 
Sofi tel Berlin Kurfürstendamm) statt. 
Darüber hinaus besteht im Rahmen 
des Pre-Congress Programms aber 
die Möglichkeit der Teilnahme an der 
Live-OP in der Klinik Garbátyplatz (Frei-
tagnachmittag). Da besonders hier die 
Kapazitäten begrenzt sind, ist eine 
rechtzeitige Anmeldung sinnvoll.

Implantologie spannend und 
 praxisnah im November in Berlin

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
wwww.implantologieforum.berlin 

 Ko
nt

ak
t

 Abb. 1  Abb. 2
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Dr. Guido Sterzenbach (Abb. 2) ste-
henden Veranstaltung ist es, erst-
klassige wissenschaftliche Vorträge 
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Implantologieforum 
Berlin 2017

[Anmeldung/Programm]
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Am 11. November 2017 ist es soweit: 
BTI Biotechnology Institute veranstaltet 
zum vierten Mal den BTI Day-Kongress. 
Im exklusiven Ambiente des Hotels 
Hilton Frankfurt Airport erwartet die 
Teilnehmer ein spannendes Programm 

mit exzellenten Referenten. Wissen-
schaftlich fundiert und zugleich nah an 
der Praxis werden innovative Rekon-
struktionsverfahren für ein schonendes 
Hart- und Weichgebemanagement, das 
Perio-Healing und neue Protokolle für 

die Periimplantitistherapie vorgestellt. 
Der Einsatz kurzer Implantate und im-
plantatprothetische Aspekte werden 
ebenso diskutiert wie die Diagnose und 
Behandlung der Schlafapnoe durch den 
Zahnarzt. Zu den Referenten gehören 
Prof. Dr. Dr. Ralf Schön/Hagen, Prof. 
Dr. Joachim S. Hermann/München, Dr. 
Christoph Wenninger/München und Dr. 
Eduardo Anitua, Inhaber des BTI Bio-
technology Institutes mit Hauptsitz in 
Vitoria (Spanien). Parallel zum Haupt-
podium fi ndet ein Abrechnungswork-
shop für Zahnmedizinische Fachange-
stellte statt. Der BTI Day Deutschland 
gehört zu einer internationalen, wis-
senschaftlichen Kongressreihe, die das 
Unternehmen jedes Jahr in mehreren 
Ländern weltweit veranstaltet.

BTI Deutschland GmbH
www.btiday.com

4. BTI Day: Die Biologie 
der  Geweberegeneration

BTI
[Infos zum Unternehmen]

Am 13. und 14. Oktober 2017 fi nden im ATLANTIC Congress 
Hotel Essen unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. 
Dr. Thomas Weischer zum 7. Mal die Essener Implantologie-
tage statt. Die Themenpalette ist breit gefächert und das 
Referententeam besonders hochkarätig. Unter der Themen-
stellung „Osseo- und Periointegration von Implantaten – 
Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven“ 
widmen sich die Essener Implantologietage 
diesmal einem Themenspektrum, das zu 
den besonderen Herausforderungen in der 
Implantologie gehört. Ausgehend von der 
Rolle des Implantatdesigns (Grötz) und pro-
thetischen Aspekten ( Scheutzel), reicht das 
Themenspektrum über praktische Kriterien 
beim Sinuslift (Beyerle-Eder) bis hin zu Fragen 
der Periimplantitistherapie (Weischer) oder 
Entscheidungskriterien Implantat vs. Zahn-
erhalt (Kasaj). Darüber hinaus geht es um die 
Bedeutung von Mundschleimhauterkrankun-
gen beim Einsatz von Implantaten (Remmer-

bach), die Herausforderungen bei der 
Perio- und  Osseointergration (Hanser) 
sowie Aspekte des Gewebemanage-
ments (Baysal/Tuna) und Kri terien beim 
Einsatz von Implantaten bei extre men 
Rauchern (Fatori). Das hochkarätige Referententeam mit 

ausgewiesenen Experten von Universitäten und 
aus der Praxis sowie die spannenden Vortrags-
themen werden Garant für ein erstklassiges 
Fortbildungserlebnis sein. Der Pre-Congress 
mit verschiedenen Seminaren zu den The-
men Biologische Zahnheilkunde, Endodontie, 
 Onlinemarketing, Notfallmanagement in der 
Zahnarztpraxis sowie das begleitende Pro-
gramm für das Praxisteam schaffen zugleich 
die Möglichkeit, die 7. Essener Implantologie-
tage auch als Teamfortbildung zu erleben.

OEMUS MEDIA AG
www.essener-implantologietage.de

Implantologie im Ruhrgebiet Anmeldung/
Programm
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 Die Leser des Implantologie Journal haben jeden Monat 

die Möglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study 

Clubs abzu rufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu 

sammeln. Die Teilnahme am  Webinar ist kostenfrei.

 WEBINAR
 So einfach wirds gemacht: 

1.  Bitte registrieren Sie sich direkt über www.DTStudyClub.de als kosten-
loses Mitglied im DT Study Club.

2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs. 
3.  Möchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des 

 Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME- 
Archiv anschauen, so müssen Sie sich jeweils für den Kurs Ihrer Wahl 
erneut re gistrieren.

4.  Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, müssen Sie im Anschluss an 
das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese 
können als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf 
bei Ihrer Zahnärztekammer eingereicht werden. 

          5.  Los gehts! Viel Spaß mit dem DT Study Club Online-Fortbildungsportal!

WICHTIG! Für Ihre Fortbildungspunkte müssen Sie Ihre voll-
ständige  Anschrift im Profi l anlegen!

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB – 
DAS ONLINE-PORTAL FÜR ZAHNÄRZTLICHE FORTBILDUNG

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web- 
Portal für die zahnärztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare 
als interaktive Live-Vorträge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von 
Vorträgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zugänglich gemacht.
Der Dental Tribune Study Club ermöglicht, fördert und vereinfacht den 
 globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.
Der Dental Tribune Study Club verfügt darüber hinaus über eine stetig 
wachs ende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien, 
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
» Effi ziente Fortbildung 
» Keine teuren Reise- und Hotelkosten 
» Keine Praxisausfallzeiten 
» Fortbildung überall und jederzeit 
» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos möglich 
» Zugang zum DT Study Club Archiv 

 KURSINFORMATIONEN

 WWW.DTSTUDYCLUB.DE

 Unterstützt von:

Ein stabiles Weichgewebe an und um Implantate bekommt einen 
immer größeren Stellenwert. Natürlich soll das Implantat zirkulär von 
Knochen umgeben sein. Eine stabile periimplantäre Weichgewebs-
manschette schützt vor Hart- und Weichgewebeverlusten. 
Funktionelle Indikationen wie Verdickungen der periimplantären 
Mukosa und Verbreiterung der keratinisierten Gingiva können Kno-
chenresorptionen verhindern und periimplantäre Gesundheit fördern. 
Ästhetische Implantatrekonstruktionen sind ohne adäquate Weich-
gewebeverdickungen und -augmentationen nahezu unmöglich. 
Heutzutage stellt sich auch die Frage, inwieweit diese Weichgewebe-
augmentationen mit autologen Materialien, wann evtl. mit Ersatz-
materialien, realisiert werden können? Wichtig dabei ist auch der 
Zeitpunkt, wann Weichgewebemanagement in der dentalen Im-
plantologie beginnen sollte.

 Termin:
»  am 18. Oktober, 18 Uhr, unter:
  www.DTStudyClub.de/geistlich1

Priv.-Doz. Dr. 
Stimmelmayr

[Infos zum Referenten] Live! 18. Oktober,18 Uhr

1
CME-Punkt
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Der demografische Wandel unserer 
Gesellschaft wird mittlerweile auch in 
der Zahnarztpraxis spürbar: Mehr und 
mehr Senioren – größtenteils mit bereits 
reduziertem Zahnbestand – prägen 
heute das durchschnittliche Patienten-
bild. Die private Abrechnung der pro-
thetisch erforderlichen Maßnahmen ist 
dabei so individuell wie die jeweilige 
Versorgung jedes einzelnen Patienten. 
Um also die richtigen Begleitleistungen 
zu berücksichtigen, sollten Zahnärzte 
auf Folgendes achten: 

–– Interimsprothesen, welche häufig 
nach chirurgischen Eingriffen zum Ein-
satz kommen, werden nach GOZ 5200 
berechnet. Zusätzlich kann GOZ 5070 
je Prothesenspanne bzw. Freiend-
sattel angesetzt werden. Einfache 
Teilprothesen aus Kunststoff ohne 
Halteelemente sind analog gemäß  
§ 6 Abs. 1 zu berechnen.

–– Bei der Modellgussprothese wird die 
Leistung mit GOZ 5210 honoriert. 
Auch hier findet die GOZ-Ziffer 5070 
je Spanne zusätzlich Anwendung. 

–– Beim kombinierten Zahnersatz mit 
Geschieben, Ankern, Riegeln oder 
Stegen berechnet man für die indi-
viduellen oder konfektionierten Ver-
bindungselemente nach GOZ 5080 
je Verbindungselement. Zähne, die 
das Geschiebe tragen, werden nicht 
als Einzelkrone (GOZ 2200 oder 
2210), sondern als Prothesenanker 
(GOZ 5000 oder 5010) honoriert. 
Der Steg sowie die darüberliegende 
Prothesenspanne werden jeweils mit 
GOZ 5070 berechnet. 

–– Eine Teleskoparbeit hat neben dem 
ästhetischen Aspekt besonders hin-
sichtlich des Tragekomforts einen 
Vorteil gegenüber der Modellguss
prothese mit Klammern. Hier wird zu-
sätzlich zur Prothese (GOZ 5210) für 
die Teleskopkrone nach GOZ 5040 

abgerechnet. Hierbei ist es unerheb-
lich, ob die Teleskopkrone auf einem 
natürlichen Zahn oder einem Implan-
tat sitzt. Bei der Neuanfertigung der 
Teleskopkrone kann die GOZ 5080 
für das Verbindungselement nicht am 
selben Zahn angesetzt werden. Wird 
jedoch an einer bereits vorhandenen 
Teleskopkrone ein Verbindungsele-
ment eingearbeitet, ist die GOZ 5080 
berechnungsfähig.

Rechtzeitig den 
Patienten aufklären

Ehe überhaupt mit der Prothetik be-
gonnen werden kann, muss der Patient 
umfangreich über Alternativen, Risiken 
und Kosten der geplanten Behandlung 
aufgeklärt werden. Anschließend erhält 
der Behandlungsbedürftige einen oder 
mehrere Kostenvoranschläge. Je nach-
dem, ob auch funktionsanalytische 
oder -therapeutische Maßnahmen ge-
plant sind, wird dazu GOZ 0030 (Auf-
stellung eines schriftlichen Heil- und 
Kostenplans) oder GOZ 0040 (Auf-
stellung eines schriftlichen Heil- und 
Kostenplans bei kieferorthopädischer 
Behandlung oder bei funktionsanaly-
tischen und funktionstherapeutischen 
Maßnahmen) zugrunde gelegt. Bei 
zeitlich getrennt geplanten Behand-
lungsabschnitten oder unterschiedli-
chen Versorgungsalternativen können 
auch mehrere Heil- und Kostenpläne 
berechnet werden. Die GOZ-Nummern 
0030 und 0040 sind allerdings ne-
beneinander nicht berechnungsfähig. 
Überschreiten die reinen Technikkos-
ten voraussichtlich den Betrag von 
1.000 Euro, ist der Zahnarzt verpflich
tet, dem Patienten einen Kostenvor
anschlag des Eigen- oder Fremdlabors 
mitanzubieten und auf Verlangen in 
Textform vorzulegen. Erhöhen sich 

während der Behandlung diese Tech-
nikkosten um mehr als 15 Prozent, 
muss der Zahlungspflichtige hierüber 
ebenfalls schriftlich informiert werden. 
Weitere Leistungen, die bereits im Vor-
feld anfallen können, sind Röntgenauf-
nahmen (GOÄ 5000 ff.), Planungsmo-
delle für einen Kiefer (GOZ 0050) oder 
für Ober- und Unterkiefer (GOZ 0060). 
Diese können nur in Ausnahmefällen 
nebeneinander berechnet werden. Eine 
Begründung auf der Rechnung ist in 
diesem Fall notwendig. Die einfache 
Abformung des Gegenkiefers löst keine 
GOZ 0050 aus. 
Die tatsächlich entstandenen Material- 
und Laborkosten gemäß § 9 GOZ und 
das Abformmaterial sind gesondert 
berechnungsfähig.
Generell empfiehlt es sich, bereits in der  
Planungsphase für den Zahnersatz auf 
eine sorgfältige Dokumentation aller 
erbrachten Leistungen zu achten sowie 
die Einträge in der Patientenkartei zu 
kontrollieren. So wird kein wertvolles 
Honorar verschenkt oder gar vergessen. 

Judith Müller

Privatabrechnung von  
teilprothetischen Versorgungen

Büdingen Dent
ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle 
Büdingen GmbH
Judith Müller
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Judith Müller
[Infos zur Autorin]

Büdingen Dent
[Infos zum Unternehmen]



Die Leser des Implantologie Journal erhalten monatlich die Möglichkeit, 

 thematische Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP  online 

CME- Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. 

Die Teilnahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich 

eine Registrierung erforderlich.

LIVE-OP
 KURSINFORMATIONEN

ZWP online CME gibt Zahnärzten vielfältige Möglichkeiten, ihr Fach-
wissen gemäß den gesetzlichen Vorgaben regelmäßig und konti-
nuierlich auf den neuesten Stand zu bringen. Die Palette reicht von 
Fachbei trägen, über Webinare bis hin zu Live-Operationen aus den 
verschiedenen Competence Centern.

Der Fragebogen (Wissenstest) muss mindestens zu 70 Prozent korrekt 
ausgefüllt werden, um die jeweiligen Fortbildungspunkte gutgeschrie-
ben zu bekommen. Bei erfolgreicher Teilnahme erhält der Nutzer ein 
Zertifi kat über 2 CME-Punkte, was anschließend bei der Kammer ein-
zureichen ist.

Registrierung/ZWP online CME-Community 

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu können, ist die kosten-
freie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich. 

Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Pfl ichtfelder ( Titel, 
Name, Adresse) vollständig ausgefüllt sein müssen, um das bei erfolg-
reicher Teilnahme ausgestellte Zertifi kat bei der Kammer einzureichen. 
Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestätigungsmail 
und können das Fortbildungsangebot sofort vollständig nutzen. 

Vorteile der Mitgliedschaft: 

»  Sie partizipieren an einem regelmäßigen, qualitativ hochwertigen 
Online-Fortbildungsangebot

»  Sie erwerben Ihre Fortbildungspunkte über Multiple-Choice-Tests 
 bequem von zu Hause aus 

»  Sie erhalten regelmäßig die aktuellsten CME-Informationen per 
Newsletter

»  Sie haben über das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-
tisch breit gefächertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und 
-Live-Operationen/Behandlungen

»  Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren  
» Effi ziente Fortbildung 
» Keine teuren Reise- und Hotelkosten 
» Keine Praxisausfallzeiten 
» Fortbildung überall und jederzeit 

Sie erhalten einen weiteren CME-Punkt nach 
der richtigen Beantwortung der CME-Fragen.

1
CME-Punkt

1
CME-Punkt

Die Zahl der entfernten Zähne übersteigt laut 
einer Umfrage (LIT) die Anzahl gesetzter Im-
plantate um mehr als das Zehnfache. Neben 
 vielen subjektiven Aspekten ist oft das limi-
tierte fi nanzielle Budget das entscheidende 
Kriterium, das aus Patientensicht gegen eine 
 Implantatversorgung spricht. Dr. Thomas Barth 
bietet daher seinen Patienten ein modernes 

 Implantatkonzept, das für Anwender und Patienten wirtschaftlich, 
zeiteffi zient und langzeitstabil ist. Das iSy Implantatsystem erfüllt 
die hohen Qualitätsansprüche. Es zeichnet sich durch die transgin-
givale Einheilung, ein reduziertes Bohrprotokoll und das All-in-Set, 
in dem alle Komponenten für provisorische Erstversorgung enthal-
ten sind, aus.
In der Live-OP werden im Sinne des Backward Plannings vier Implan-
tate im zahnlosen Unterkiefer schablonenorientiert inseriert. Ohne 
einen weiteren chirurgischen Eingriff werden nach circa drei Mona-
ten LOCATOR R-Tx® Abutments eingesetzt und die Gehäuse span-
nungsfrei in die metallverstärkte Prothese eingearbeitet. Dr. Barth 
zeigt außerdem unterschiedliche Indikationen, die er mit dem iSy 
Implantatsystem zum Wohle der Patienten kosten- und zeiteffi zient 
umgesetzt hat.

 Termin:
»  am 26. Oktober, ab 14.00 Uhr, unter:
   www.zwp-online.info/
   cme-fortbildung/livestream

 Unterstützt von:

Live-OPim Livestream
26. Oktober 2017 ab 14.00 Uhr

Dr. Thomas Barth
[Infos zum Referenten]

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM

LIVE-OP |  CONTINUING MEDICAL EDUCATION
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