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Das Oralchirurgie Journal richtet sich an alle Fachzahnärzte für Oralchirurgie sowie chirurgisch tätige Zahnärzte im deutschspra-
chigen Raum. Das Mitgliederorgan des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen e.V. (BDO) ist das Fachmedium für den Berufs-
stand und eine der führenden Zeitschriften in diesem Fachbereich. 4.000 spezialisierte Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien, fortbildungsrelevante CME-Artikel, Marktübersichten und Produktinformationen ein regelmäßiges 
medizinisches Update aus der Welt der Oralchirurgie. Die Rubrik BDO intern informiert über die vielfältigen Aktivitäten des Berufs-
verbandes sowie über berufspolitische Aspekte. In Kombination mit dem Implanto logie Journal erreichen Werbetreibende so viele 
chirurgische Spezialisten wie mit keinem zweiten Fachmedium in Deutschland. Insbesondere Unternehmen aus den Produkt-
bereichen chirurgisches Equipment, chirurgisches Verbrauchsmaterial, Implantate, Implantatdiagnostik, Instrumente, pharmazeu-
tische Präparate, Serviceleistungen und EDV in der Chirurgie nutzen diese Alleinstellungsmerkmale.
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Der distrahierte Knochen zeigt eine geringe Mineralisation, 
aber eine hohe biologische Aktivität. Das Weichgewebe 
folgt dem neu entstandenen Knochen. Auch bei ausgepräg-
ten Atrophien des Kiefers kann fixierte Gingiva entstehen.4

Die Distraktionsosteogenese benötigt keine zweite opera-
tive Entnahmestelle, sodass die Morbidität der Spender-
region entfällt.5 Das Verfahren bietet durch den Erhalt der 
periostalen Versorgung den Vorteil eines gefäßversorgten 
Transplantats. Daher ist die Knochenresorption deutlich ge-
ringer als bei freien Knochentransplantaten.6

Die Distraktionsosteogenese benötigt eine breite Knochen-
basis. Der Kieferkamm sollte mindestens 8 mm breit sein. 
Dies limitiert die Indikation für die Technik, weil viele vertika-
len Knochendefekte ein 3D-Defizit aufweisen. Ausnahmen 
gibt es bei unfallbedingtem Knochenverlust oder nach Tu-
morkastenresektionen. 
Das chirurgische Vorgehen benötigt eine standardisierte 
Technik, um Fehler zu vermeiden. Die größte Komplikation, 
die auftreten kann, ist die falsche Bewegung des Segments 
während der Distraktionsosteogenese, die dazu führen kann, 
dass der neu geformte Kieferkamm unförmig wird. In einer 
Studie von Ettl et al. (2009) kam es bei 41,7 Prozent der Fälle 
zu einer lingualen Kippung des Segmentes.10 Bei der Mon-
tage des Distraktors ist es daher wichtig, dass die optimale 
Richtung geplant wird. Die Form des Kieferkamms im Unter-

Abb. 2a: Anlage der Osteotomielinien.

Abb. 2b: Segment an der lingualen Schleimhaut gestielt und mobili-

siert.

Abb. 2c: Distraktor in situ.

Abb. 3: DVT unmittelbar nach der Insertion des Distraktors.

Konzept der
Distraktionsosteogenese
Osteotomie
‒ große Anlagerungsfläche sinnvoll

Eingliederung des Distraktors
‒ heute: KLS Martin

Latenzphase (abhängig von Ossifikationsart)
‒ Unterkiefer (gemischt desmal/enchondral)

sieben Tage 
‒ Oberkiefer (desmal) zwei Tage

Distraktionsphase
‒ 1 mm/Tag aufgeteilt in viele Einzelaktivierungen

Konsolidierungsphase
‒ sechs bis neun Monate

Bei Bedarf In-situ-Modellation
‒ vorzeitige Distraktorentfernung nach

zwei bis vier Wochen möglich
‒ Bewegung des Knochens vor knöcherner 

Konsolidierung
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2b
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6 Herr Bajohr, warum spielt Ergonomie gerade in der Oral-

chirurgie eine so große Rolle?
Oralchirurgische Eingriffe sind oft zeitintensiv und erfordern 
höchste Präzision. Dabei verharren Behandler häufig in stati-
schen, ungünstigen Haltungen. Ohne ergonomische Unterstüt-
zung führt das langfristig zu Nacken-, Schulter- und Rücken-
problemen. Eine gute Ergonomie ist deshalb nicht nur ein 
Komfortfaktor, sondern essenziell für die Gesundheit und Leis-
tungsfähigkeit des Behandlers.

Welche typischen Fehler beobachten Sie im Praxisalltag?
Der häufigste Fehler ist das „Vorneüberbeugen“ über den 
Patienten. Viele arbeiten mit zu geringer Vergrößerung oder 
schlecht eingestellten Lupenbrillen. Dadurch wird die natür-
liche, aufrechte Haltung aufgegeben. Hinzu kommen ungüns-
tige Sitzpositionen und nicht optimal eingestellte Behand-
lungseinheiten.

Welche Rolle spielen Lupenbrillen konkret für die Ergo no mie?
Eine korrekt angepasste Lupenbrille ist das zentrale Arbeits-
instrument. Unsere Ergo-Lupensysteme ermöglichen, mit auf-
rechter Kopf- und Körperhaltung zu arbeiten und trotzdem ein 
vergrößertes, klares Bild des OP-Feldes zu erhalten. Entschei-
dend ist dabei der erforderliche Vergrößerungsfaktor, der 
richtige Arbeitsabstand, Blickwinkel, die individuelle und 
fachgerechte Anpassung sowie die optimale Ausleuchtung 
durch ein leistungsstarkes Lichtsystem.

Ihre Produkte „ergo“ und „ergo V“ setzen genau hier an. 
Was unterscheidet diese von klassischen Lupenbrillen?
Der entscheidende Unterschied liegt im „Einblickwinkel“. Bei 
unseren ergo-Systemen wird das Bild optisch so umgelenkt, 
dass der Behandler geradeaus schauen kann, während das 

Ergonomie in der 
Oralchirurgie
Im Gespräch mit Christoph Bajohr

Christoph Bajohr ist der deutschlandweite Experte für dentale Ver-
größerungssysteme, Augenoptikermeister und Geschäftsführer von 
Bajohr OPTECmed. Seit vielen Jahren beschäftigt er sich zudem mit 
der Entwicklung ergonomischer Lupenbrillenlösungen für Zahn-
medizin und Chirurgie. Im Gespräch erläutert er, warum Ergono-
mie gerade in der Oralchirurgie eine zentrale Rolle spielt, 
welche typischen Haltungsfehler im Praxisalltag auftreten und 
wie moderne Lupensysteme helfen können, die Gesundheit 
von Behandlern langfristig zu schützen und gleichzeitig die 
Präzision bei anspruchsvollen Eingriffen zu verbessern. 

Redaktion
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Unsere Fachinterviews im Podcast-
Format jetzt auf Spotify oder auf
www.zwp-online.info hören!
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Unsere Fachinterviews im Podcast-
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Durch die spezielle Neuregelung für Streitigkeiten bei Heilbehandlungen ist die 
Streitwertabhängigkeit jedoch aufgehoben. Das bedeutet, dass völlig unab-
hängig vom jeweiligen Streitwert alleine die Landgerichte zuständig sind. 

Warum diese Neuregelung?

Hintergrund für die Neuregelung ist die Absicht, Kompetenzen zu bündeln. 
Viele Landgerichte haben auf das (zahn-)ärztliche Recht spezialisierte 
Kammern, die mit entsprechender Erfahrung und Fachwissen ausgestattet 
sind. Für Zahnärzte als Erbringer eines Heilberufes bedeutet dies, dass 
sie sich nicht mehr – wie vorher bei der Zuständigkeit auch von Amts-
gerichten – selber vertreten können. Vor den Landgerichten herrscht An-
waltszwang und jetzt sind ausschließlich diese zuständig. Da es sowieso 
nicht sinnvoll ist, sich ohne anwaltliche Unterstützung in ein Gerichtsverfahren 
zu begeben, ist diese Neuregelung als Schutz für die Berufsgruppe zu werten.

Zusammenfassung 

Seit dem 1. Januar 2026 müssen Schadenersatz- und Schmerzensgeldforderungen 
von Patienten grundsätzlich bei den Landgerichten eingeklagt werden. Ebenso 
müssen seitdem Zahnärzte ihr Honorar bei den Landgerichten einklagen.

Neue Gerichtszuständigkeiten 
bei Klagen von und gegen 
Zahnarztpraxen
Achtung bei Honorarklagen und Haftungsklagen

Für Streitigkeiten im Zusammenhang mit Heilbehandlungen gelten seit 
dem 1. Januar 2026 neue Regelungen über die gerichtliche Zuständig-
keit. Nach der bisherigen gesetzlichen Regelung war die Höhe des 
Streitwerts entscheidend dafür, ob das Amtsgericht oder das Land-
gericht zuständig ist. Bislang erstreckte sich die Zuständigkeit der 
Amtsgerichte auf bis zu 5.000 Euro. Dies wurde nun mit Wirkung ab
dem 1. Januar 2026 auf bis zu 10.000 Euro erhöht. 

Dr. Susanna Zentai

Dr. Susanna Zentai · Justiziarin des BDO
Dr. Zentai – Heckenbücker
Rechtsanwälte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37 · 50672 Köln
Tel.: +49 221 1681106 · www.dental-und-medizinrecht.de

kontakt.
Infos zur
Autorin
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XxxxxEin 60-jähriger Patient stellte sich mit einem ausge-
prägten, traumabedingten Knochen- und Weichteil-
defizit in der Unterkieferfront vor (Abb. 1a+b). Es be-
stand der Wunsch nach einer festsitzenden implantat-
prothetischen Versorgung. Im Jahr 2021 war es durch 
einen Fahrradsturz zu einer Unterkieferfraktur gekom-
men, die alio loco mehrfach voroperiert worden war. 
Im Zuge der Behandlung waren die Zähne 32-42 ver-
loren gegangen.
Nach umfassender Aufklärung erfolgte – aufgrund 
des unzureichenden Knochen- und Weichgewebs-
angebots für eine unmittelbare Implantation – eine 
Unterkieferdistraktion zur vertikalen Augmentation des 
Knochens und zur Vermehrung des Weichgewebes 
durch eine kontinuierliche Dehnung. In Intubationsnar-

kose wurde der Knochendefekt dargestellt und das 
Segment in Regio 32-42 osteotomiert. Das Segment 
war an der lingualen Schleimhaut gestielt, mobilisiert 
und gut durchblutet. Anschließend wurde der Distraktor 
(KLS Martin) angepasst und eingebracht (Abb. 2a–c). 
Abschließend erfolgten der Wundverschluss und eine 
postoperative Röntgenkontrolle (Abb. 3).
Nach einer Latenzphase von sieben Tagen begann 
die Distraktion mit 1 mm pro Tag, aufgeteilt in meh-
rere Einzelaktivierungen unter engmaschiger Kon-
trolle. Nach Erreichen der vorgesehenen Endposition 
begann die Konsolidierungsphase (Abb. 4). Der Dis-
traktor wurde nach acht Monaten entfernt und es er-
folgte die Implantation in Regio 32 und 42 mit lokaler 
Augmentation (Abb. 5a+b). Nach einer weiteren Ein-

Distraktionsosteogenese
im Unterkiefer
Rehabilitation eines traumabedingten anterioren Knochendefekts

Die Distraktionsosteogenese ist eine Alternative im Spektrum präimplantologischer Verfahren zur 
Verbesserung des Implantatlagers, insbesondere im interforaminären Anteil des Unterkiefers. 
Wenn die Möglichkeit der Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes durch eine unzureichende Weich-
gewebsabdeckung eingeschränkt ist, bietet dieses Verfahren prognostische Sicherheit. Zusätz-
lich entfällt die Morbidität an der Entnahmestelle und die Resorptionsgefahr des Transplantats 
ist reduziert.

Dr. Linda Daume, Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Dr. Katarzyna Witanski

 Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 1b: DVT 3D-Rekonstruktion mit ausgeprägtem vertikalem Knochendefekt Regio 32-42.
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Die Leitlinie kommt zu dem Ergebnis, dass ein Vitamin-D-
Mangel zwar mit implantologischen Komplikationen as-
soziiert sein kann, ein generelles Screening oder eine 
pauschale Supplementierung jedoch durch die aktuelle 
Evidenz nicht gestützt wird. Stattdessen wird ein indivi-
dualisiertes Vorgehen empfohlen, das sich an Anam-
nese und klinischer Situation orientiert. Welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus für den Praxisalltag? Wo 
sind Vitamin-D-Bestimmungen sinnvoll und wo eher 
nicht? Darüber sprechen wir mit den Autoren der Leit-
linie, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, Dr. Moritz B. Schlenz und 
Dr. Joscha G. Werny.

Die Leitlinie empfiehlt ein individualisiertes Vorgehen 
statt eines Routinescreenings. Was sollten Zahnärzte 
bei der Einschätzung eines möglichen Vitamin-D-Man-
gels besonders beachten? 
Prof. Grötz: Besonders zu beachten ist die spezielle Ana-
mnese. Das bedeutet, man sollte den Patienten im Rah-
men der Erhebung für den Anamnesebogen durchaus 
fragen, ob ein Vitamin-D-Mangel besteht oder ob die 
Patientin oder der Patient bereits supplementiert. Dann 
gibt es Hinweise vom Anamnesebogen bezüglich All-
gemeinerkrankungen. Dabei sind in erster Linie Nieren- 
oder Leber-Funktionsstörung zu nennen. Dann wäre eine 
dritte etwas unschärfere Gruppe zu nennen, das sind 
hochbetagte Menschen. Da reden wir heute natürlich 
nicht mehr von Menschen über 60, wie dies früher war, 

sondern von Menschen über 80, die zu den Hochbetag-
ten gehören. Wenn man in der eigenen Betrachtungs-
anamnese des Patienten ungewöhnliche Verläufe in der 
Wundheilung beobachtet hat, zum Beispiel einen un-
gewöhnlichen Frühverlust eines Implantates, ohne dass 
systemische Erkrankungen vorliegen oder sonstige Ri-
sikofaktoren bekannt sind und ohne dass eine Infektion 
erkennbar war, dann kann auch dieses ein Hinweis da-
rauf sein, den Patienten zu testen.

In vielen Praxen gehört die Vitamin-D-Bestimmung vor 
Implantationen inzwischen zum festen Ablauf. Wie 
ordnet die Leitlinie dieses Vorgehen fachlich ein?
Dr. Schlenz: Von der fachlichen Seite aus gesehen gibt 
es aktuell keine Rechtfertigung, die Bestimmung zum 
Standard zu erheben. Wenn wir bei der Gesamtbevöl-
kerung analysieren, ob es einen Einfluss des Vitamin-D-
Spiegels oder einen Einfluss der Vitamin-D-Supplemen-
tierung auf den Erfolg einer Implantatbehandlung oder 
auch auf den Erfolg einer Augmentation gibt, ist das Er-
gebnis evidenzbasiert: Wir finden keinen Einfluss. Dies 
hängt wahrscheinlich wissenschaftlich betrachtet nicht 
daran, dass es generell keinen Einfluss gibt, sondern 
dass es möglicherweise ein kleines Subkollektiv gibt, das 
davon profitiert, das aber in den Daten der Gesamtbevöl-
kerung nicht erkennbar ist. Kurz: Die Daten der gesunden 
Patienten, bei denen der Vitamin-D-Spiegel einen eher 
vernachlässigbaren Einfluss auf die Implantatprognose 

Vitamin D und Implantate: 
Was die neue S3-Leitlinie für 
Praxen bedeutet
Mit der jetzt veröffentlichten S3-Leitlinie liegt erst-
mals eine evidenzbasierte Empfehlung zur Vita-
min-D-Bestimmung und Supplementierung spe-
ziell in der dentalen Implantologie vor. Unter 
Federführung der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie (DGI) und der DGZMK bewertet 
sie den Stellenwert von Vitamin D bei Implanta-
tionen und Augmentationen neu. 

Katja Kupfer
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Ab dem Jahr 2026 bieten der BDO und die DGMKG ihren Mitgliedern erstmals die 
Möglichkeit, das Zertifikat „Spezialist/Spezialistin dentale Implantologie (EFMZ)“ 
zu erwerben. Mit diesem Zertifikat werden Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzte
für Oralchirurgie ausgezeichnet, die das Fachgebiet der dentalen Implantologie 
in Theorie und Praxis umfassend beherrschen – und zwar deutlich über den im 
Rahmen der jeweiligen Facharztprüfungen geforderten Standard hinaus. Das Zer-
tifikat dokumentiert somit eine besondere fachliche Expertise und langjährige kli-
nische Erfahrung im Bereich der Implantologie. Für die Anmeldung zum Prüfungs-
gespräch müssen folgende Voraussetzungen erfüllt sein:
‒ Anerkennung als Fachzahnärztin/Fachzahnarzt für Oralchirurgie
‒ Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie
‒ Mindestens einmalige Rezertifizierung des Tätigkeitsschwerpunktes
‒ Nachweis von 250 Fortbildungspunkten
‒ Nachweis von 1.500 selbstständig inserierten Implantaten

Zum Prüfungsgespräch sind darüber hinaus zehn dokumentierte
Behandlungsfälle einzureichen. Weitere Einzelheiten sowie Unter-
lagen entnehmen Sie bitte der Homepage www.oralchirurgie.org
oder der BDO-App. 

Erste Prüfungstermine 2026
Die ersten Prüfungen finden am 13. März 2026 im Rahmen des Curriculums Implan-
tologie in Düsseldorf statt. Ein weiterer Prüfungstermin ist für den 11. Dezember 
2026 im Rahmen der Fortbildung „Implantologie für den Praktiker“ in München vor-
gesehen.
Ab 2027 finden die Prüfungen grundsätzlich im Rahmen der Fortbildung „Implan-
tologie für den Praktiker“ statt. Zusätzliche Termine werden rechtzeitig auf der 
Homepage und in der BDO-App angekündigt.
Mit dem neuen Zertifikat schaffen BDO und DGMKG eine weitere qualitätsgesi-
cherte Möglichkeit, besondere implantologische Kompetenz sichtbar zu machen. 
Anmeldungen sind ab sofort möglich. Für Rückfragen stehen wir selbstverständlich 
jederzeit gerne zur Verfügung.

Mit kollegialen Grüßen
Dr. Martin Ullner
Dr. Markus Blume
Dr. Joel Nettey-Marbell
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Neues Zertifi kat ab 2026: 
„Spezialist/Spezialistin
dentale Implantologie (EFMZ)“

Dr. Martin 
Ullner [Infos 
zur Person]

Dr. Markus 
Blume [Infos 
zur Person] 

Dr. Joel 
Nettey-
Marbell [Infos 
zur Person]

Dr. Dr. 
Wolfgang 
Jakobs [Infos 
zur Person]

Zur BDO-App
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BDO intern 


