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EDITORIAL
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

es ist mir eine Freude, Ihnen wieder eine neue Ausgabe unseres Implantologie Journals zu
präsentieren. Mit medizinischen Risiken und Herausforderungen und entsprechenden
Erwartungen haben wir in unserem alltäglichen Schaffen zu tun. Herausforderungen
und Fortschritte sehen wir in der Implantologie im Bereich der neuen Materialien und
Techniken. Hier sind besonders die neu entwickelten Implantatoberflächen, die bioaktiv
gestaltet werden, und rekombinant hergestellter Gewebeersatz zu nennen. Diese Tech-
niken bzw. Materialien sollen es ermöglichen, Implantate noch schneller zu osseointe-
grieren und das Gewebemanagement sowohl im Bereich des Hart- als auch des Weich-
gewebes noch schonender für den Patienten durchführen zu können. Bei den Verfahren
ist das größte Thema nach wie vor die CAD/CAM-Technik. Damit werden wir in den nächs -
ten Jahren die gesamte prothetische Versorgung unserer Patienten revolutionieren,
denn es ist absehbar, dass diese am Patientenstuhl stattfindet. 
Digitale Implantologie ist auch dieses Jahr unser Kongressthema, und ich denke, dass wir
aufgrund der hochkarätigen Referenten Erkenntnisse und neue Trends erkennen können,
sodass wir diese Verfahren möglichst sinnvoll in unsere Praxisabläufe integrieren können.
Die DGZI hat auch viele Zahntechniker in ihren Reihen, was sehr erfreulich ist, zumal von
dieser Seite auch viele wichtige Impulse für die Implantologie kommen. Ich würde mich
freuen, wenn sie gerade bei diesem Thema der CAD/CAM-Verarbeitung genau hinhören,
um diese Abläufe ebenfalls in ihre Labore zu integrieren.
Und was ist mit den Risiken? Risiken sind bei medizinischen Behandlungen immer vor-
handen. Letztendlich handelt es sich jedoch bei der Implantologie um eines der erfolg-
reichsten Verfahren in der gesamten Medizin. Nicht zuletzt durch die stetigen Fortbildun-
gen der DGZI ist hier auch ganz speziell in Deutschland ein Behandlungsniveau erreicht
worden, was seinesgleichen weltweit sucht. Insofern sind die Risiken, die wir als deutsche
Implantologen haben, vielleicht eher auf der politischen Ebene zu suchen. Gerade im Be-
reich der neuen GOZ spiegelten sich die Leistungen in der Implantologie nicht so wider, wie
ich es mir gewünscht hätte. Bedauerlicherweise gibt es auch noch andere „Kriegsschau-
plätze“ auf der politischen Ebene, bei denen ich die Implantologie oft in der Defensive sehe.
Letztendlich werden wir von der DGZI auch im Rahmen der Konsensuskonferenz Im-
plantologie alles daran setzen, einen Status zu erhalten, der es uns ermöglicht, unsere
 Patienten weiterhin auf hohem Niveau zu versorgen.

Ich wünsche Ihnen viel Spaß bei der Lektüre, viel Freude beim 41. Internationalen Jahres-
kongress der DGZI in Köln und verbleibe mit vielen kollegialen Grüßen

Prof. Dr. Dr. Frank Palm
Präsident der DGZI

Risiken und Herausforderungen in der Implantologie

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge sind 
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation 
auf www.zwp-online.info mit weiterführenden 
Informationen vernetzt.
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n Die Komplexität der chronischen orofazialen Schmerz -
krankheit erfordert häufig einen interdisziplinären Diag -
nose- und Therapieansatz, wobei das Fachwissen und 
die Einschätzung der eigenen Kompetenz des Erstbe-
handlers richtungweisend für den Verlauf ist.
Orofaziale Beschwerden umfassen Schmerzen im Ver-
sorgungsbereich des Nervus trigeminalis. Weil Be-
schwerden u.a. infolge anatomischer Überlappung und
neuraler Sensibilisierungsprozesse meist nicht auf ei-
nen Einzelast dieses Nerven begrenzt sind, gehören
dazu nebst muskuloskelettalen und neuropathischen
Schmerzen auch diverse Kopfweh arten. Differenzialdi-
agnostisch sind Infektionen, Tumoren und Autoimmun-
prozesse auszuschließen, was eine strukturierte Vorge-
hensweise erfordert. Im Vordergrund steht dabei eine
ausführliche Schmerzanamnese mit einer ersten Ver-
dachtsdiagnose, die durch eine umfassende klinische
Untersuchung ergänzt werden muss. Im Einzelfall sind
weitere diag nostische Screenings durchzuführen, die
nicht selten einen interdisziplinären Ansatz fordern. Aus
der Summe aller Informationen
ergibt sich dann eine oder oft
mehrere Diagnosen, die die
Grundvoraussetzung für eine
Therapieplanung und erste the-
rapeutische Sofortmaßnahmen
darstellen.
Dabei erlauben akute Beschwer-
den in der orofa zialen Region mit
eindeutigem klinischen Korrelat
eine schnelle (zahn-)ärztliche
 Diagnostik und Therapie. Die
Komplexität einer chronischen
Symptoma tik kann jedoch über
eine schmerzbezogene Kurz -
anamnese nicht erfasst werden.
Im Gegenteil, die Gefahr ist groß,
dass eine Schnelldiagnostik zu
einer klinischen Fehleinschät-
zung mit möglicherweise fal-
schem Therapieansatz, resultie-
renden iatroge nen Zusatzschä-
den und nicht selten forensi-

schem Nachspiel führt. Somit steht bei unklaren orofa-
zialen Schmerzen eine ausführliche Anamnese im Zent -
rum des diagnostischen Prozesses. Die Grundlage dafür
bietet ein detaillierter Schmerzfragebogen (Abb. 1a–b),
wie er beispielsweise im Rahmen der Sprechstunde für
orofaziale Schmerzen am Zentrum für Zahnmedizin der
Universität Zürich (ZZM) eingesetzt wird.
Wichtige Schmerzcharakteristiken sind Stärke, Lokali-
sation, Qualität, Dauer, Zeitverlauf, Auslöser/Einfluss-
faktoren, Begleitsymptome und Beeinträchtigung.
Aber auch Details zu bisherigen Behandlungen und der
allgemeinmedizinische Hintergrund (Grunderkran-
kungen, Schlafstörung, Medikamente etc.) sowie ins-
besondere psychosoziale Angaben müssen erfragt
werden. Dies ermöglicht ein um fassendes Erkennen
der verschiedenen Schmerzdimensionen (sensorisch-
diskriminativ, affektiv-emotional und kognitiv-beha-
vioral) und führt zu einer ersten Liste an Verdachtsdiag-
nosen. Die folgende klinische Untersuchung sollte in
Abhängigkeit des Beschwerdebildes auch umliegende
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Abb. 1a und b: Die ersten beiden Seiten des insgesamt zehn Seiten umfassenden Schmerzfrage -
bogens der ZZM-Schmerzsprechstunde.

Chronische orofaziale Schmerzen als
 Herausforderung für den Kliniker
Chronische orofaziale Schmerzen stellen im klinischen Alltag eine große Herausforderung dar,
die im Kontext der Akutbehandlung orofazialer Beschwerden oft wenig Beachtung finden.
Nebst Risikofaktoren seitens der Patienten ist die diagnostische Fachkompetenz der Be-
handler mitentscheidend, ob ein akuter Schmerz chronifiziert wird. Um therapeutische Fehl-
entscheidungen zu vermeiden, steht eine ausführliche Anamnese und Befunderhebung im
Vordergrund. Dabei müssen neben spezifischen Schmerzcharakteristika auch allgemeinme-
dizinische und psychosoziale Begleiterkrankungen (Komorbiditäten) erfasst werden. 

Dr. med. dent. Kathrin Kohout, Dr. phil. Ursula Galli, Dr. med. et med. dent. Dominik Ettlin/Zürich, Schweiz



Struk turen mit einbeziehen und je nach Indikation
durch zusätzliche Tests (Probeanästhesie, Bildgebung,
Laborwerte etc.) ergänzt werden.
Die Schwierigkeit einer eindeutigen Schmerzklassifi-
zierung bei multiplen klinischen Symptomen orofazi-
aler Schmerzen widerspiegelt sich in den teilweise
 uneinheitlichen diagnostischen Klassifikationssyste-
men diverser internationaler Organisationen, wie z.B.
der International Association for the Study of Pain
(1994), International Headache Society (2004), Ameri-
can Academy of Orofacial Pain (Okeson 1997) und Dia-
gnostic Research Criteria for Temporomandibular Di-
sorders (Dworkin und LeResche 1992). Im klinischen
Alltag erleichtert eine Einteilung nach zeitlichem
Schmerzmuster die diagnos tische Zuordnung der Be-
schwerden (Tabelle 1).
In der Gruppe episodischer Beschwerden von weniger
als einer Minute stehen die Neuralgien, insbesondere
die Trigeminusneuralgie, im Vordergrund. Die blitzar-
tig einschießenden, meist einseitigen Beschwerden
werden häufig durch externe Stimuli (Rasur, Zähne-
putzen, Reden) getriggert. Als Ursache einer klassi-
schen Trigeminusneuralgie wird typischerweise ein
neurovaskulärer Konflikt beobachtet, indem eine Ar-
terie bei seinem Eintrittsbereich in den Hirnstamm
den N. trigeminalis komprimiert. Zur Unterscheidung
von einer symptomatischen Trigeminusneuralgie, die
im Kontext einer Grunderkrankung (wie Tumoren
oder multiple Sklerose) auftreten kann, ist eine krani-
ale Bildgebung (MRI) immer indiziert. Als Therapie 
der Wahl gelten Carbamazepin und Oxcarbazepin,
aber auch Baclofen und Lamotrigin werden im klini-
schen Alltag verwendet. Bei therapierefraktären Fäl-
len ist eine chirurgische Intervention (Ganglion Gas-
seri, Gamma Knife, mikrovaskuläre Dekompression)
zu erwägen (Gronseth et al. 2008). Die Abgrenzung zu
einer vertikalen Zahnfraktur, die häufig durch einen

EPISODISCH 
mit schmerzfreien Phasen

PERSISTIEREND 
schwankend in der Intensität

Attacken < 1 min
– Trauma/Infekt
– Vertikale Zahnfraktur
– Kraniale Neuralgie
– Herpes-Reaktivierung (Herpes Zoster)

– Zahnschmerz 
(Pulpitis, Parodontitis, Pericoronitis)

– Myoarthropathie (MAP)
– Anhaltende idiopathische Zahn- 

und  Gesichtsschmerzen
– Deafferenzierungsschmerz
– Postherpetische Neuralgie
– Zungen- und Mundbrennen
– Spannungskopfschmerz
– Tumoren im Kopf und ORL-Bereich

Minuten bis Stunden
– Primäre Kopfschmerzen mit orofazia-

ler Schmerzlokalisation (Migräne,
 trigemino-autonome Kopfschmerzen)

(Vorwiegend) funktionsabhängig
– Myoarthropathie (MAP) resp. Cranio -

mandibuäre Dysfunktionen (CMD)
– Arteriitis temporalis
– Dissektionen der Karotis, AV-Fisteln
– Tumoren (Kiefergelenke)

Tab. 1: Klinische Differenzial diagnose orofazialer Schmerzen nach Zeit-
muster.
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Loslassschmerz gekennzeichnet und radiologisch
schwer darstellbar ist, ist durch die unterschiedlichen
Auslöser bei der Trigeminusneuralgie (siehe oben) ge-
geben. 
Auch primäre Kopfschmerzen (Migräne, Spannungs-
kopfschmerz, trigemino-autonome Kopfschmerzen)
imponieren durch ein episodisches Beschwerdebild
mit schmerzfreien Phasen. Tritt ihr Hauptschmerz im
Kiefer- und Gesichtsbereich statt im Kopf auf, ist die Ab-
grenzung zu anderen Krankheitsbildern oft schwierig
(Gaul et al. 2007 und 2008). Anamnestisch ist das Auf-
treten von auto nomen Begleitsymptomen (Tränen-/
Nasenfluss, Augenrötung) daher entscheidend. Die
Therapie orientiert sich an den Empfehlungen für pri-
märe Kopfschmerzen.
Auch funktionsabhängig können episodische Be-
schwerden auftreten, namentlich bei der Arteriitis
temporalis und den Myoarthropathien (MAP) resp.
Cranio mandibulären Dysfunktionen (CMD). Bei erste-
rer erleichtert die Lokalisation der Beschwerden so wie
eine charakteristisch stark erhöhte Blutsenkungs -
reaktion die Unterscheidung. Zudem tritt diese Er-
krankung fast ausschließlich im höheren Alter (>70
Jahre) auf. Zu beachten ist, dass die Arteriitis
 temporalis als lokale Gefäßentzündung aufgrund der
möglichen Konsequenzen (irreversibles Erblinden) ein
schnelles Handeln verlangt. Leitsymptome der MAP
resp. CMD sind vor allem Schmerzen im Bereich des
Kiefergelenks und/oder der Kaumuskulatur, Gelenkge-
räusche und Bewegungseinschränkungen des Unter-
kiefers, die durch entzündliche und/oder degenerative
Veränderungen verursacht werden. Häufig treten Be-
gleitsymptome in Form von Zahn-, Kopf-, Nacken- oder
Ohrenschmerzen auf, die den Behandler initial wegen
der Vielfalt der Beschwerden irreführen können. Als
Ätiologie werden parafunktionelle Aktivitäten, die
tagsüber und nachts auftreten können, diskutiert.
Neuere Forschungsarbeiten konnten frühere Vermu-
tungen nicht erhärten, dass okklusale Faktoren bei der
Entstehung einer MAP resp. CMD eine ursächliche
Rolle spielen. Therapeutische Möglichkeiten sind Auf-
klärung des Patienten, Instruktion von Selbstbeobach-
tung, Pharmakotherapie, physikalische Maßnahmen,
Schienentherapien, kognitive Verhaltenstherapie
(auch Biofeedback und Entspannungs training) sowie
alternativmedizinische Ansätze. Chirurgischen Inter-
ventionen sollten gemäß international anerkannten
Richtlinien erst nach umfassenden konservativen
Maßnahmen bei therapierefraktären Patienten zum
Einsatz kommen. Insgesamt weist dieses Krankheits-
bild eine gute Prognose auf, wobei die Intensität der
Beschwerden im Verlauf typischerweise alterniert. 
Gegen MAP resp. CMD abzugrenzen ist der so genannte
anhaltende idiopathische Zahn- oder Gesichtsschmerz,
dessen Diagnose erst nach Ausschluss lokaler Patholo-
gien und Schmerzsyndrome bei unauffälliger Bildge-
bung gestellt werden darf. Typischerweise imponiert
dieser auch durch dumpfe, oft brennende und ziehende
Dauerschmerzen von schwankender Intensität, die den
Schlaf nicht beeinträchtigen. Diesem primär einseitigen

Schmerz können attackenartige Beschwerden aufgela-
gert sein. Häufig beschreiben die Patienten ein subjekti-
ves Schwellungs- und Taubheitsgefühl. Eine diagnosti-
sche Anästhesie kann in der Diagnosefindung hilfreich
sein, wobei in diesen Fällen trotz Ausschaltung der peri-
pheren Rezeptoren ein Restschmerz bleibt, was auf eine
Mitbeteiligung zentraler neuraler Prozesse hinweist.
Therapeutisch ist die Aufklärung des Patienten über das
Vorkommen dieser Schmerzform von entscheidender
Bedeutung. Meist ist die Vorgeschichte komplex mit
multiplen endodontischen Behandlungen und Extrak-
tionen, die nicht selten auch von Patientenseite gefor-
dert werden. Dies bedingt einen interdisziplinären The-
rapieansatz, der sowohl schmerzpsychologische als
auch pharmakologische Aspekte umfassen sollte. Dabei
kommen lokale Maßnahmen wie Medikamententrä-
gerschienen (Capsaicin in Kombination mit Lokalanäs-
thetika zur Desensibilisierung von TRPV1-Schmerzre-
zeptoren) oder Injektionen (Lokalanästhetikum mit Kor-
tikosteroid) und systemische Medikationen (trizykli-
sche Antidepressiva, Antikonvulsiva) zum Einsatz.
Invasive Maßnahmen sind kontraindiziert und wegen
resultierender neuraler Sensiblisierungsprozesse mit
Schmerzintensivierung und -ausbreitung un bedingt zu
vermeiden.
Klinisch zeigt der Deafferenzierungsschmerz ein ähnli-
ches Beschwerdebild. Dieser neuropathische Schmerz
(„Phantomschmerz“), der durch eine traumatische oder
chirurgische Nerverletzung entstehen kann, wird auch
im Sinne einer Neurombildung verstanden und ist mit
einer Prävalenz ( je nach Studie) von bis zu sechs Prozent
nach endodontischer Behandlung ein nicht seltenes Be-
schwerdebild. Ein erhöhtes Risiko dafür wird bei vorbe-
stehenden Schmerzen beschrieben.
Daraus ergibt sich, dass unklare orofaziale Beschwer-
den vom Allgemeinarzt und -zahnarzt therapeutische
Zurückhaltung erfordern, solange nicht eine umfas-
sende interdisziplinäre Abklärung stattgefunden hat,
welche ein biopsychosoziales Krankheitskonzept be-
rücksichtigt. Dies beinhaltet neben der Erfassung phy-
sischer, nozizeptiver Faktoren (sog. Achse I) auch die Di-
agnose psychologischer Faktoren (sog. Achse II), die
das Schmerzerleben entscheidend beeinflussen kön-
nen (Okeson 2008). Voraussetzung ist eine ausführli-
che psychosoziale Anamnese mit Fragen zu Lebens-
umständen (Live-Events, Stressoren und Ressourcen),
der Beeinträchtigung und den Auswirkungen der
Schmerzen im Alltag, den Schmerzbewältigungsstra-
tegien, Krankheitsüberzeugungen sowie der psychi-
schen Befindlichkeit. Psychische Komorbiditäten kön-
nen mit zunehmender Schmerzdauer und Leidens-
druck in Form von Depressionen, Angst- und Belas-
tungsstörungen sowie in Form von somatoformen
Störungen bei 20–60 Prozent der Patienten auftreten.
Dies belegt den ausgeprägten sekundären Effekt einer
primären Schmerzerkrankung (Okeson 2008). Häufig
bestehen auch Schmerzen in anderen Körperbe -
reichen (60 Prozent) oder andere chronische Be-
schwerdebilder. Diskutiert wird beispielsweise für Fi-
bromyalgie und für chronische orofaziale Schmerzen

Special

10
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2011



eine Störung der zentralen Schmerz- und Stressverar-
beitung (Korszun 2002, Egle et al. 2004). 
Die schmerzbezogene Psychotherapie beinhal tet die
Verbesserung des Verständnisses für das Schmerzerle-
ben und den Umgang mit dem Schmerz. Hierbei steht
die Erarbeitung eines gemeinsamen Schmerzmodells
im Vordergrund. Dies beruht auf einem umfassenden
Informationsaustausch und ausführlichen Erklärun-
gen zur Schmerzentstehung und Schmerzaufrechter-
haltung durch biologische und psychologische Fakto-
ren. Das Verständnis muss auch auf den Einfluss des so-
zialen Kontext (Stress und Belastungssituationen) aus-
gedehnt und die diesbezüglichen Auswirkungen des
Schmerzes (sekundärer Krankheitsgewinn) angespro-
chen werden. 
Die Schmerzbewältigung beruht auf einer Verbesse-
rung der Kontrollierbarkeit des Schmerzes und der per-
sönlichen Akzeptanz der Situation. Unterstützend wir-
ken hierbei Techniken wie Selbstbeobachtung, Körper-
wahrnehmung und Biofeedback, das eine optische Dar-
stellung von Spannungszuständen erlaubt. So können
die Patienten für Zusammenhänge zwischen emotio-
nalen Zuständen, innerer Unruhe, mangelnder psycho-
physiologischer Entspannungsfähigkeit und Schmerz-
verstärkung sensibilisiert werden (Feinman und New-
ton-John 2004). Entspannungstechniken (z.B. progres-
sive Muskelentspannung nach Jacobson) unterstützen
den Patienten durch eine differenzierte Wahrnehmung
von muskulären Spannungszuständen. Somit kann das
Behandlungsziel weniger als eine vollständige Be-
schwerderemission, sondern vielmehr als eine Stabili-
sierung der Alltagssituation mit dem chronischen
Schmerz bezeichnet werden.
Chronische orofaziale Schmerzen können aufgrund
der komplexen Schmerzgenese und oft fehlendem kli-
nischen Korrelat nicht immer kausal behandelt wer-
den. Dies stellt eine besondere Herausforderung für
die Aufklärung des Patienten, aber auch für das Ver-
ständnis des Behandlers dar. Eine umfangreiche
Schmerzanamnese kann die Er fassung der Komple-
xität der Schmerzerkrankung erleichtern und zu einer
umfassenden Diagnose führen. Der koordinierte inter-
disziplinäre Therapieansatz ( je nach Fall unter Einbe-
zug von Zahnarzt, All gemeinarzt, Neurologe, Hals-, Na-
sen-, Ohren-Spezialist, Psychiater und Psychologe) op-
timiert nicht nur die Schmerzlinderung,
sondern ist letztlich auch der ökonomischs -
te Behandlungsweg. n
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n Durch das Ansteigen der Lebenserwartung ist es zu ei-
nem Zuwachs jener Patienten gekommen, bei denen das
Eintreten von Komplikationen im Zuge spezieller Versor-
gungsmöglichkeiten wahrscheinlicher wird. Um diese
zu erkennen, stellt die suffiziente Anamneseerhebung
die Grundvoraussetzung für den therapeutischen Er-
folg dar.  

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Arrhythmie
Patienten mit Herzrhythmusstörungen sind vermehrt
anzutreffen. Sie haben oftmals ihren Ursprung in
extrakardialen Erkrankungen oder hämodynamischer
Be anspruchung des Herzens. Es wird unterschieden
zwischen Reizleitungs-, Frequenz- und Reizbildungs-
störungen sowie Präexzitation bis hin zum Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Die häufigsten Formen stellen die Si-
nusbradykardie und Sinustachykardie dar. Anamnes-
tisch ist an eine Herzrhythmusstörung zu denken bei
der Einnahme von Natriumkanalblocker, Betarezepto-
renblocker, Kaliumkanalblocker oder Kalziumkanal-
blocker als Antiarrhythmetika.1 Deren Nebenwirkun-
gen sind Ulzerationen, Mundtrockenheit und Pete-
chien. Ebenfalls ist ein Herzschrittmacher als ein Indiz
anzusehen. Symptomatisch zeigen sich neben einem
stark klopfenden, rasenden oder stolpernden Herzen
eine verstärkte Transpiration, Schwindel, Zittern und
Übelkeit. Bei diesen Symptomen sollte auch bei einer
unauffälligen Anamnese eine Behandlungspause ein-
gelegt werden und die Tieflagerung des Kopfes erfol-
gen. Bei einer starken Arrhythmie kann das Monitoring
sinnvoll sein.2–4 Im Rahmen der Lokalanästhesie muss
auf vasokonstriktorische Zusätze nicht grundsätzlich
verzichtet werden. Hier ist  jedoch die Dosis anzupas-
sen und äußerst langsam zu injizieren. Wichtig ist, die
absolute Schmerzfreiheit zu erhalten und Angstge-
fühle zu vermeiden. Die Folge wäre die Ausschüttung
von Stresshormonen wie körpereigenem Adrenalin.
Dies kann eine eingestellte Herzrhythmusstörung
auslösen oder verstärken.5 Liegt eine schwerwiegende
Arrhythmie vor, sollte ein Monitoring in Betracht gezo-

gen werden. Patienten, die einen Herzschrittmacher
implantiert haben, sind nicht grundsätzlich als Risi-
kopatienten einzustufen. Jedoch ist die Nutzung von
ultraschallbetriebenen chirurgischen Instrumenten
kontraindiziert.

Koronare Herzkrankheiten
Hierbei handelt es sich um eine arterioskerotische Er-
krankung der Koronararterien. Im Vergleich mit einem
gesunden Patienten ist neben einer verschlechterten
oralen Situation mit erhöhtem Cholesterinspiegel und
Entzündungsmarkern zu rechnen.6 Die Voraussetzung
zur chirurgischen Therapie liegt in einer ausreichenden
Analgesie, da Stresshormone ebenso wie intravasal ap-
plizierte Lokalanästhetika zu einer Gefäßverengung
führen können. Eine Ischämie ist die mögliche Folge. 
Bei Patienten, die unter einer Angina pectoris leiden,
muss zwischen einer stabilen und instabilen Form
unterschieden werden. Im Falle der instabilen Form
sollte auf oralchirurgische und damit auch implanto-
logische Interventionen verzichtet werden, da ein
20 %iges Risiko für einen Myokardinfarkt besteht.7 Es
ist zunächst eine internistische Abklärung notwendig.
Liegt im Zuge der zahnärztlichen Therapie der Ver-
dacht auf akuten Myokardinfarkt vor, ist die sofortige
Überstellung in eine Klinik notwendig. Symptoma-
tisch stellen sich Herzrhythmusstörungen, Blutdruck-
abfall, Schockzustand und linksthorakale Schmerzzu-
stände ein. Weiter ist zu beachten, dass erst nach einer
Zeitspanne von mindestens drei bis sechs Monaten
nach einem Herzinfarkt wieder eine Implantatinser-
tion geplant werden darf, da während der ersten sechs
Monate das Risiko eines erneuten Myokardinfarktes
signifikant höher ist.8 Berichtet der Patient in seiner
Krankengeschichte von zwei oder mehr Infarkten, ist er
immer einer hohen Risikogruppe zuzuordnen. Liegt
eine Dauermedikation von 100 mg ASS/Tag zur Lang-
zeitthrombozytenaggregationshemmung vor, ist bei
einfachen oralchirurgischen Eingriffen ein Absetzen
dieser Medikation nicht notwendig. Jedoch ist eine
längere postoperative Kompression sinnvoll. Wird zur
Antikoagulationstherapie nach Stent-Applikation oder
Bypass z.B. Marcumar eingenommen, darf unter kei-
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Risikopatienten im Rahmen
 implantatchirurgischer Eingriffe

Teil 1

Die implantologische Versorgung nach Zahnverlust hat sich als allgemein anerkannte The-
rapie etabliert. Durch Einsatz moderner Behandlungsmöglichkeiten ist die Lebenserwar-
tung gestiegen, sodass Patienten trotz bestehender Vorerkrankungen auf eine angemes-
sene orale Rehabilitation nicht verzichten möchten. Einen Überblick über Risikofaktoren
gibt der vorliegende Beitrag.

Stephan Möhlhenrich/Gießen



nen Umständen ein Absetzen oder Umstellen der Me-
dikation ohne vorherige Rücksprache mit dem behan-
delnden Internisten erfolgen. Hier ist  vor dem chirur-
gischen Eingriff der INR-Wert (International Normali-
zed Ratio) zu kontrollieren. Dieser soll zwischen 2,0 und
3,5 liegen. Bei größeren Eingriffen ist eine Umstellung
auf Heparin abzuklären.

Arterielle Hypertonie
Etwa die Hälfte der Bevölkerung in Deutschland weist
eine arterielle Hypertonie von > 140/90 mmHg auf oder
wird entsprechend behandelt. Es wird dabei unter-
schieden zwischen der primären/essenziellen Hyperto-
nie, deren Ursache unbekannt ist, und der sekundären
Hypertonie mit nachgewiesener Ursache. In diesem Fall
liegen in der Regel Erkrankungen der Nieren, Schilddrüse
oder des Gefäßsystems vor. Störungen des endokrinen
und zentralen Nervensystems können ebenfalls Ursa-
che sein. Bluthochdruck kann aber auch im Zuge einer
Schwangerschaft, einer Vergiftung oder Medikamen-
teneinnahme auftreten. Oftmals verläuft diese Erkran-
kung zunächst asymptomatisch, zeigt aber in ihrem Ver-
lauf eine ansteigende Linksherzbelastung und Gefäß-
schäden. Im Zuge des metabolischen Syndroms (Fettlei-
bigkeit, Hypertonie, Dyslipidämie und Diabetes mellitus
Typ II) tritt die Erkrankung häufig in Erscheinung. Dabei
werden neben dem Konsum von Tabak und Alkohol auch
endokrine Faktoren und Stress diskutiert.9,10 Nebenwir-

kungen antihypertensiver Medikamente zeigen sich ne-
ben einer möglichen Verstärkung von Lokalanästhetika
im Auftreten von asthmatischen Beschwerden, Übel-
keit, Erbrechen und Kopfschmerzen. Letztgenannte tre-
ten in Kombination mit Hitzewallungen bei der Ein-
nahme von Kalziumantagonisten ein. Um einer Kate-
cholaminausschüttung vorzubeugen bzw. diese zu re-
duzieren, ist eine ausreichende suffiziente Analgesie
notwendig. Nur etwa 50 Prozent aller Betroffenen sind
ausreichend medikamentös eingestellt. Daher stellt
diese Erkrankung ein Risiko für den zahnärztlichen und
damit auch implantologischen Eingriff dar. Zur Vermei-
dung einer systemischen Wirkung sollte eine intrava-
sale Injektion möglichst vermieden werden. Bei schwe-
ren Hypertonien > 180/110 mmHg sollten keine Eingriffe
erfolgen. Hier ist zunächst eine antihypertensive Thera-
pie durch den Hausarzt angezeigt. 

Endokarditis
Im Zuge von zahnärztlichen Behandlungen kommt es
häufig zu einer transitorischen Bakteriämie. Insbeson-
dere Viridans-Streptokokken dringen in das Herz-Kreis-
lauf-System ein. Während diese Tatsache  bei einem ge-
sunden Patienten völlig harmlos ist, kann dies für den Ri-
sikopatienten die Ausbildung von Thromben bedeuten.
Deren mögliche Folge ist primär nicht die bakterielle
thrombozytäre Endokarditis, sondern sekundär die
Schaffung einer Basis zur Kolonisation von Bakterien.
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Aus dem 2007 erschienenen Positionspapier der DGZMK
werden zu den Risikopatienten jene Patienten zu-
sammengefasst, die mit einer hohen Wahrscheinlich-
keit die Ausbildung eines schweren bis letalen Verlaufes
nach infektiöser Endokarditis erleiden.11 Hierzu gehören:
– Patienten mit prothetischem Klappenersatz
– Patienten mit überstandener Endokarditis
– Patienten mit Herzklappenfehlern

•  Nicht behandelte angeborene zyanotische Herzfeh-
ler einschließlich palativen Conduitis und Shunts

•  Operierte angeborene Herzfehler mit prothetischem
Material innerhalb der ersten sechs Monate nach
Eingriff

– Patienten nach Herztransplantation, die eine Herz-
klappenerkrankung entwickeln.

Nur noch für diese Gruppe von Patienten wird die medi-
kamentöse Prophylaxe empfohlen. Für diese gilt, dass das
Antibiotikum 30–60 Minuten vor dem operativen Eingriff
eingenommen werden soll. Als Mittel der Wahl gilt bei
oraler Einnahme Amoxicillin. Die Einzeldosis ist mit 2 g für
Erwachsene und 50 mg/kg für Kinder an gegeben. Bei Un-
verträglichkeit ist Clindamycin mit 600 mg bei Erwachse-
nen und 20 mg/kg bei Kindern indiziert. Sind mehrere Be-
handlungsschritte notwendig, sollten zwischen diesen
mindesten neun Tage liegen, um die Ausbildung von
 penicillinresistenten Organismen zu verhindern.

Blutgerinnungsstörungen

Der Anamnese kommt hier eine besondere Bedeutung
zu. Neben Angaben zur Blutungsneigung muss auch im
Rahmen der Familienanamnese nach angeborener hä-
morrhagischer Diathese gefragt werden. Des Weiteren
weisen i.v.-Drogenabhängige und Alkoholiker, oftmals
hervorgerufen durch eine Leberschädiguung, eine indivi-
duell unterschiedliche Blutgerinnungsstörung auf. Das
System der Blutgerinnung teilt sich in einen plasmati-
schen, thrombozytären und vaskulären Teil. Eine einzelne
Störung einer dieser Komponenten kann zu Komplikatio-
nen führen. Diese können unmittelbar nach dem Eingriff
oder in Form von Spätblutungen auftreten. Ursachen
können bedingt durch Thrombopathien, Vaskulopathien
oder Koagulopathien sein. Für die zahnärztliche Behand-
lung bedeutet dies eine erforderliche lokale Blutstillung
mittels speicheldichten Wundverschlusses und den Ein-
satz von Koagulantien, Naht sowie Verbandplatten und
Tamponaden. Der Patient darf kein Aspirin oder nicht-
steroidale Antirheumatika  einnehmen. Eine Abklärung
mit dem behandelnden Internisten ist zwingend.12 Ab-
hängig von der Thrombozytenzahl ist die Entscheidung
des Behandlungsumfanges zu treffen. Bei einer Anzahl
unter 50.000/μl können nur  kleine oralchirurgische Ein-
griffe erfolgen. Liegt die Zahl über 100.000/μl, dürfen
größere Maßnahmen in Betracht gezogen werden. Ge-
rade nach Implantation besteht die Gefahr der Ausbil-
dung eines Hämatoms am Mundboden. Bedingt durch
das Folgerisiko der Verlegung der Atemwege sollte eine
stationäre Überwachung erfolgen.

Angeborene Blutgerinnungsstörungen
Das Von-Willebrand-Jürgens-Syndrom tritt mit einer Prä-
valenz von 1 % auf. Durch den Mangel des Von-Willebrand-
Faktors kommt es zur Beeinflussung der primären/sekun-
dären Hämostase. Diese Störung kann in unterschied-
lichen Ausprägungsformen vorliegen. Während eine
schwerwiegende Symptomatik einen stationären Ein-
griff erfordert, reicht bei einer milden Erkrankungsform
in vielen Fällen ein speicheldichter Wundverschluss.
Die Hämophilie A und B sind jeweils gekennzeichnet
durch eine verminderte Aktivität des Gerinnungsfak-
tors VIII bzw. IX. Hier sollte, bedingt durch das Risiko einer
anhaltenden Blutung, auch bei kleinen oralchirurgi-
schen Eingriffen die Behandlung stationär erfolgen.

Antikoagulierter Patient
Medikamentös bedingte Blutgerinnungsstörungen be-
ruhen auf oraler oder systemischer Antikoagulation. Die
gängigen Mittel zur Blutgerinnung sind Marcumar,
Warfarin, Herparin, Aspirin oder Plavix.  Die Indikation
dieser Medikamente ist vielfältig, daher sind diese Pa-
tienten häufig anzutreffen. Bei Patienten mit einer Dau-
ermedikation von 100 mg ASS/Tag besteht bei kleinen
oralchirurgischen Eingriffen kein erhöhtes Risiko von
Komplikationen. Eine lokale gründliche Blutstillung ist
nichtsdestoweniger unabdingbar. Über die Möglichkeit
einer Hämatombildung ist aufzuklären. Insbesondere in
der Antikoagulanzien-Therapie sind Cumarinderivate
wie Phenprocoum (Marcumar) oder Coumadin (Warfa-
rin) weit verbreitet. Sie hemmen als Vitamin-K-Antago-
nisten  die �-Carboxylierung von Glutaminsäure wäh-
rend der Bildung der Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und X
sowie der inhibitorischen Proteine C und S. Durch den
 resultierenden Verlust der Kalziumbindungsfähigkeit
sinkt die Konzentration der gerinnungsfähigen Fakto-
ren und die Gerinnungsfähigkeit verzögert sich. Für klei-
nere chirurgische Eingriffe ist ein INR-Wert von 2,0 bis 3,5
ausreichend. Für umfangreiche Operationen ist eine
vorübergehende Einstellung des INR-Wertes von 1,6 bis
1,9 möglich.13 Der INR-Wert ist immer präoperativ am
Operationstag zu bestimmen. In der zahnärztlichen Pra-
xis finden sich viele Medikamente, die mit Antikoagu-
lanzien interagieren. Gleichzeitig stellt die Unterbre-
chung einer solchen Therapie ein unnötiges lebensbe-
drohliches Risiko dar.14 Daher sind elektive Behandlun-
gen grundsätzlich auf einen Zeitpunkt mit geringem
Behandlungsrisiko zu verschieben und nur 
in Rücksprache mit dem behandelnden Inter-
nisten zu treffen. n

Der zweite Teil dieses Beitrags folgt in der
nächsten Ausgabe des Implantologie Journals.
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n Das riesige Ameloblastom, das Tsehaye’s Gesicht ent-
stellt hatte, wurde in der Klinik für Mund-, Kiefer- und
 Gesichtschirurgie (MKG) der Universität München ent-
fernt. Um die Operation zu ermöglichen, startete die 
KZV Bayern einen Spendenaufruf, an dem sich auch ei-
ne große Münchner Tageszeitung sowie die KZV Nieder-
sachsen beteiligten.
Vierzehn Stunden dauerte der Eingriff, an dem zwei Ope-
rationsteams beteiligt waren. Geleitet wurde er von den
Professoren Michael Ehrenfeld und Carl Peter Cornelius. 

Die zahntechnische Versorgung 

Solch eine technische Herausforderung wird einem
Dentallabor selten gestellt. Bei dem Eingriff haben die
Ärzte nicht nur den Tumor entfernt – sie formten zudem
einen Ersatz für den zerstörten Unterkiefer aus dem
 Wadenbein. Es wurden zehn Straumann-Implantate ge-
setzt. Aufgrund der neu gestalteten Kieferform ent-
sprach die Position der Implantate nur annähernd dem
Verlauf der Oberkiefergegenzähne. Um aus der gegebe-
nen Ausgangssituation eine ästhetisch ansprechende
Versorgung zu gestalten, war künstlerische Kreativität
gefragt. Eine definierte Schlussbissfindung war für Tse-
haye praktisch unmöglich.

Vorbereitung eines neuen Unterkiefers
Frau Dr. Julia Wolschner von der Münchener Uniklinik
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie lieferte uns
zunächst eine Vorbissnahme, um die Relation der bei-
den Kiefer zueinander zu bestimmen, sowie die Ab-
formung der zehn Implantate und mit einem indivi-
duell angefertigten Löffel. Wir bereiteten in unserem
Labor in Essen die Modelle und die Artikulation vor
und modellierten eine Brücke aus lichthärtendem

Kunststoff, um zunächst ein Gefühl für die Kieferrela-
tion und Größenverhältnisse der anzufertigenden
Brücke zu bekommen. Das ästhetisch sehr positive Er-
gebnis dieser provisorischen Brücke hat uns sehr gut
gefallen. Anfangs gab es große Bedenken, ob eine äs-
thetisch ansprechende Lösung mit festsitzendem
Zahnersatz möglich sei oder eine herausnehmbare
teleskopierende Versorgung indiziert wäre. Mithilfe
eines Straumann Positionierungssets wählten wir
die idealen Implantataufbauten mit den entspre-
chenden Angulierungen zum Ausgleich vorhandener
Disparallelitäten aus.

3-D-Scan und Modellierung
In unserem Partnerlabor in Izmir erstellten wir ein Scan
des Implantatmodells und der Aufbauten. Dies gestal-
tet sich sehr schwierig, da der Scanner jedes einzelne
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Ein neues Gesicht für Tsehaye
Durch ein riesiges Ameloblastom war die 21-jährige Tsehaye aus Äthiopien jahrelang ent-
stellt. Der Tumor, der zu wachsen begann, als Tsehaye neun Jahre alt war, hatte letzt -
endlich einen Durchmesser von 20 Zentimetern und wog 5,8 Kilogramm. In ihrer Heimat
konnte ihr nicht geholfen werden. Im August 2010 begann für sie ein neues Leben.

Jürgen Breukmann/Essen

Abb. 1: Tsehaye vor der Operation. – Abb. 2: CT-Aufnahme des Amelo -
blastoms.

Abb. 3: Operation in der MKG der Universität München. – Abb. 4: CAD/CAM-gefräste Vorabbrücke aus Kunststoff. – Abb. 5: Anprobe der Kunst-
stoffbrücke und Bisslagenbestimmung.



 Abutment vollständig scannen muss, um es später in
das Gesamtbild einfügen zu können. 
Die Abbildung des Zahnfleischverlaufes und die
exakte Einhaltung der Gingivatangierung durch die
Brückenglieder zur bestmöglichen Parodontalhygie-
nemöglichkeit waren für uns von großer Bedeutung.
Bei einem gesägten Modell wären wichtige Anteile des
Zahnfleischverlaufes nicht mehr nachzubilden gewe-
sen; daher arbeiteten wir bei Tsehaye auf einem unge-
sägten Modell.
Nachdem uns die Scandatei vorlag, modellierten wir
mithilfe einer CAD/CAM-Software drei Vollkunststoff-
brücken aus weißem Material, die in unserer Zirkonfräs-
anlage gefräst und anschließend poliert wurden. So
 hatten wir zur Ästhetik und Bissüberprüfung schon eine
genaue Vorstellung des möglichen Endergebnisses.

Die zum Einsetzen der Implantataufbauten sehr wichti-
gen Implantatschlüssel haben wir mit unserer EOS Sin-
terlaseranlage aus NEM angefertigt, da diese die höchs -
te Präzision liefert und eine exakte Positionierung des
Abutments gewährleistet. Die Ästhetik der Arbeit gefiel
Frau Dr. Wolschner und Tsehaye sehr. Die Mittellinie
und die notwendige Länge und Stellung der Frontzähne
 waren exakt getroffen.

Fertigstellung der Brücken
Auch die Passung der Brücken konnte in diesem Stadium
schon überprüft werden und war mehr als zufrieden-
stellend. Daraufhin präzisierte Frau Dr. Wolschner den
Biss mithilfe der eingesetzten Frontzahn-Kunststoff-
brücke als Referenz, sodass wir zur Erstellung der end-
gültigen Brückenversorgung genauste Vorgaben hat-
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Abb. 6: Modellation der Gerüste für die Sinterlaser-Produktion. – Abb. 7: Implantataufbauten. – Abb. 8: Sinterlaser gefertigte Implantatschlüssel.
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ten. Auf die Zahnfarbe und bewusste Farbkontraste zur
optischen Korrektur des unvermeidbaren Kreuzbisses
auf der rechten Seite wurde sehr viel Wert gelegt. Dabei
war der Aspekt einer folgenden PZR mit Politur der Ober-
kieferzähne bei der Farbwahl mit bedacht.
Um einen reibungslosen Verlauf der Produktion und ein
erfolgreiches Eingliedern der fertigen Arbeit zu gewähr-
leisten, flog ich in unser Partnerlabor nach Izmir und be-
gleitete die Arbeit vom ersten bis zum letzten Schritt. So
konnte ich gewährleisten, dass alle Schritte genau nach
Wunsch eingehalten wurden und das Ergebnis so ausfiel,
wie es sich alle Beteiligten für Tsehaye gewünscht hatten.

Tsehaye bekommt neue Zähne
Der Tag des Einsetzens war der 8. Juni 2011. Tsehaye war
die freudige Aufregung, endlich wieder eigene Zähne zu
bekommen, förmlich anzumerken. 
Zunächst mussten die Implantataufbauten mit einem
Drehmomentschlüssel in ihre endgültige Position ge-

bracht werden. Dies gelang Frau Dr. Wolschner trotz 
der schwierigen Bedingungen, die durch die einge-
schränkte Bewegungsmöglichkeit der Kiefergelenke
von Tsehaye bedingt waren, sehr gut.
Das anschließende Einsetzen der Brücken gelang sofort
ohne Nachkorrekturen und war ein sehr emotionaler
Moment. Sowohl die Passung der Brücken als auch der
Biss waren perfekt. Auch mit der Zahnfarbe konnten die
Behandler vollkommen dem Patientenwunsch entspre-
chen. Die Mittellinie der Frontzähne sowie die Seiten-
zahnverzahnung stimmen überein.
Als Tsehaye in den Spiegel blickte, lächelte und dann 
das wahrscheinlich einzig ihr bekannte deutsche Wort
„DANKE“ sagte, war allen klar, dass dies die Mühen wert
waren. 
Die Erleichterung nach erfolgreicher Beendigung dieser
anspruchsvollen Restauration war nicht nur Frau Dr.
Wolschner, sondern auch mir ganz sicher anzumerken.
Für Tsehaye hat sich nach einigen Operationen ein
 Lebenstraum erfüllt. Sie sieht nicht mehr entstellt aus,
sondern strahlt mit ihrem neuen Gesicht sehr viel
Wärme und Lebensfreude aus.
Es folgen noch kleinere Schönheitskorrekturen, wie die
Straffung des Gewebes im Kinn- und Lippenbereich.
Nun beginnt die Endphase ihrer bisher äußerst erfolg -
reichen Behandlung. n
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Abb. 9: Besprechung der Keramikschichtung. – Abb. 10: Keramikschichtung. – Abb. 11: Formgebung in der Keramikabteilung.

Abb. 15: Nach der Behandlung.

Abb. 12: Farbindividualisierung. – Abb. 13: Fertige Arbeit. – Abb. 14: Einsetzen der Implantate.
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n Basierend auf eigenem Patientengut,
das in dem Zeitraum 2007 bis 2010 ins-
gesamt 107 Implantate erhielt, unter-
suchte der Autor, ob eine Versorgung 
im transversal reduzierten Knochen mit
dem neuen Implantatsystem Nobel -
Active™ ohne um fangreiche Augmenta-
tionen durchgeführt werden kann und
ob bzw. in welchem Umfang es dabei 
zu radiologisch feststellbarem Abbau
des periimplantären Knochens kommt.
Es wurde auch untersucht, in welchen
Umfang im Beobachtungszeitraum eine
Veränderung der Knochensituation bei den verschie-
denen Indikationen und Insertionsbedingungen, so
auch in Verbindung mit augmentativen Maßnahmen,
zu beobachten ist.
In Teil 1 des dreiteiligen Artikels werden die zugrunde
liegenden biologischen, material- und verfahrens-
technischen Parameter vorgestellt. Teil 2 befasst sich
mit dem implantologischen Konzept und dem chirur-
gischen Handling und in Teil 3 werden die Untersu-
chungsergebnisse dargestellt und diskutiert. Die Er-
gebnisse dieser retrospektiven Praxisstudie zeigen,
dass NobelActive™-Implantate auch im kompromit-
tierten transversal reduzierten Kiefer ohne nennens-
werten Knochenabbau osseointegrieren. Auch die
unterschiedlichen Belastungsarten und zusätzliche

augmentative Maßnahmen hatten darauf keinen fest-
stellbaren Einfluss. 

Die resorptiven Vorgänge

Ein massiver Verlust des knöchernen Alveolarfortsat-
zes ist meist bedingt durch langjährigen Zahnverlust
mit folgender Inaktivität des betroffenen Kieferareals.
Im ersten Jahr nach Zahnverlust kommt es zum größ-
ten Substanzverlust in vertikaler und horizontaler
Richtung.11 Nach zwei Jahren sind ca. 60 % der Gesamt -
höhe des Alveolarkamms resorbiert,4 wobei der verti-
kale Knochenverlust im Unterkiefer viermal größer ist
als im Oberkiefer.14
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Implantieren im atrophierten Kiefer ohne
Knochenabbau und Augmentation? 

Teil 1 – Biologische, material- und verfahrenstechnische Parameter

Festsitzendem Zahnersatz steht häufig eine massive Atrophie des Kieferknochens entge-
gen. Um den Alveolarkamm verlässlich mit Implantaten zu versorgen, sind dann vielfach
umfangreiche knochenaufbauende Maßnahmen in der Regel unumgänglich. Derart inva-
sive Eingriffe bergen jedoch für den Behandler chirurgische, hygienische und forensische
Risiken, falls der Patient dem Eingriff daraufhin überhaupt noch zugestimmt hat. Mit einem
optimierten Implantatdesign versuchen Implantathersteller dem entgegenzuwirken. 

Dr. med.dent. Jörg Munack, M.Sc./Hannover

Abb. 1: Resorptionsverhalten im Ober- und Unterkiefer. 

Abb. 2a und b: Resorptionsklassen des Oberkieferfront- und des Seitenzahnbereichs nach Fallschüssel. Die Pfeile verdeutlichen die notwendigen
Kompensationsrichtungen.



Die Resorptionsvorgänge laufen nach einem charakte-
ristischen Muster ab. Durch die schwächere vestibu-
läre Kortikalis im Oberkiefer kommt es zu einer Abrun-
dung des bukkalen Kieferkammbereiches mit der Folge
einer zentripetalen Verschiebung der Kieferkammmit-
ten zueinander, da die Resorption im Unterkiefer von
innen nach außen verläuft.9,12 Als Konsequenz daraus
entsteht nunmehr eine ungünstige interalveoläre Kie-
ferbasendimension in transversaler, sagittaler und ver-
tikaler Richtung. Nach dem vollständigen Verlust der
Zähne kommt es durch chronisches Fehlen von Strain
und Stress zu einem fast vollständigen Abbau des Al-
veolarknochens, bis nur noch der basale Unter- oder
Oberkieferknochen zurückbleibt.10 Die Alveolarkamm -
atrophie ist somit eine progredient irreversibel verlau-
fende chronische Erkrankung.1,2

Wird der Knochen hingegen belastet, passt er sich –
gemäß dem Wolff’schen Gesetz – in Struktur und Di-
mension dieser Belastung an.15 Daraus lässt sich
schließen, dass eine implantologische Versorgung re-
sorptive Prozesse aufhalten bzw. weitgehend verhin-
dern kann. 

Osseointegration und Primärstabilität

Entscheidend hierfür sind die Faktoren Osseointegra-
tion und – vor allem bei geplanter Sofortbelastung – Pri-
märstabilität. Beide Faktoren werden von verschiede-
nen material- und verfahrenstechnischen, chirurgi-
schen und prothetischen sowie patientenindividuellen
Parametern beeinflusst, maßgeblich aber von:
– residualer Knochenqualität und -quantität
– periimplantärer Knochenreaktion und -regeneration
– Implantatmaterial, -länge und -durchmesser 
– Makro- und Mikrodesign des Implantats

Abb. 3a und b: Resorptionsklassen des Unterkieferfront- und des Sei-
tenzahnbereichs nach Atwood. Die Pfeile verdeutlichen die notwendi-
gen Kompensationsrichtungen.
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– Insertionstechnik 
– augmentativen Maßnahmen (Material und Zeitpunkt)

Wird bei der Implantation keine Primärstabilität er-
reicht, können unkontrollierte Mikrobewegungen am
Implantat die Folge sein. Bei zu starker Belastung der
Implantate in der Einheilphase steigt das Risiko der
 fibrösen Einscheidung bis hin zum Ausbleiben der
 Osseointegration. Die kritische Grenze liegt bei über
100 μm. Mikrobewegungen zwischen 50 μm und
100 μm gelten als kritisch, darunter liegende Werte
sind tolerabel.3,7

Zudem sollte die Primärstabilität möglichst rasch und
ohne größere Stabilitätslücke in die Sekundärstabi-
lität übergehen. Osseokonduktive Implantatoberflä-
chen können die Osteoneogenese beschleunigen, da
die Knochenneubildung auch direkt entlang der Im-
plantatoberfläche stattfindet. Bei dieser Kontaktos-
teogenese werden Knochenwachstumsraten von bis
zu 50 μm am Tag erzielt und die Umbildung vom Ge-
flechtknochen in lamellären Knochen beschleunigt.8

Das Implantat – der Materialaspekt

Aufgrund von Optimierungen des Implantatdesigns
(durchmesserreduzierte oder kurze Implantate,5,6,13

progressives Gewinde) und der Implantatoberflächen
kann mittlerweile – und oftmals ohne vorhergehende
oder parallele augmentative Maßnahmen – zumin-
dest bei leicht atrophiertem Kieferknochen von einer
langzeitstabilen Osseointegration moderner Implan-
tatsysteme ausgegangen werden.

Bei stark atrophierten Knochenverhältnissen stellt
sich die Situation jedoch gänzlich anders dar. Implan-
tationen in stark kompromittierten Kieferbereichen
bedürfen weiterführender chirurgischer Maßnah-
men, um ein ausreichendes Knochenlager als Voraus-
setzung für eine gute Ästhetik und hohe Langzeitsta-
bilität der Versorgung zu schaffen.
Entsprechend muss ein dafür geeignetes Implantat-
system mehrere Merkmale in sich vereinen, wie hohe
Primärstabilität selbst bei ungünstigen Knochenver-
hältnissen, knochenverdichtende Eigenschaften so-
wie aktive Implantatausrichtung für eine optimale
endgültige Insertion. Zudem muss es die Option für
das Ein- oder Zweischrittverfahren sowie für die So-
fortbelastung bei minimaler Präparation in allen Kno-
chenqualitäten bieten. Das untersuchte NobelActive™
Implantat wurde unter diesen Prämissen entwickelt
als ein selbstbohrendes, selbstschneidendes und kno-
chenverdichtendes Implantatsystem. Aufgrund seines
Makro- und Mikrodesigns kann, je nach enossaler Si -
tuation, mit dem Implantat ein Knochen-Condensing,
ein Knochen-Splitting oder ein Knochen-Spreading
oder auch eine Kombination daraus realisiert werden.
Ebenso neu ist, dass beim Insertionsvorgang durch 
das spezifische Implantatdesign autologer partikulä-
rer Knochen von apikal nach koronal transportiert wird.
Damit kann das Implantat singulär, in Kombination
mit xenogenen augmentativen Materialien
oder kombiniert mit resorbierbaren Mem-
branen eingebracht werden. n

Der zweite Teil des Studienberichtes – 
das implantologische Konzept und 
das chirurgische Handling – erscheint in der 
nächsten Ausgabe des Implantologie Journals.
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Abb. 5: Primärstabilität und ihre Beeinflussungsfaktoren.

Abb. 6: Prinzip des Bone-Con-
densing, -Spreading und -Split-
ting-Effekts des NobelActive™
Implantatdesigns.

Abb. 4: Darstellung der Knochenqualität D1–D4 nach Lekholm und
Zarb (äußerer Ring Kortikalis, innerer Ring Spongiosa).
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n Anspruchsvolle Patienten erwarten von ihren Zahn-
ärzten, dass Behandlungen nicht nur schmerz-, sondern
möglichst auch entspannt und angstfrei verlaufen.
Angst tritt besonders dann auf, wenn komplexe, ausge-
dehnte Eingriffe wie in der zahnärztlichen Implantologie
durchgeführt werden. Der Arzt möchte zum einen die-
sem Patientenanspruch gerecht werden; zum anderen
ist die Behandlung eines schmerz- und angstfreien Pa-
tienten auch für den Operateur von Vorteil, da er nicht
ständig abgelenkt wird und sich besser auf das chirurgi-
sche Geschehen konzentrieren kann. Ängstliche Patien-
ten verhalten sich zudem oft unkooperativ und zeigen
höhere Komplikationsraten (Smyth 1993). Insofern kann
die vom Zahnarzt selbst durchgeführte Sedierung nicht
nur einen wichtigen Beitrag zur Patientenzufriedenheit
leisten, sondern auch zur Schaffung einer konstruktive-
ren Arbeitsatmosphäre für den Zahnarzt. Nicht zuletzt
unterstützt sie auch die Außenwirkung des Operateurs
als kompetenter Arzt, der die Möglichkeiten der dentalen
Sedierung ausschöpft, um seinen Patienten ein ange-
nehmeres Behandlungserlebnis zu bieten. 
In der Implantologie gibt es ein breites Spektrum an Se-
dierungs- und Anästhesieverfahren. Gelegentlich wird
ein Anästhesist hinzugerufen, der eine tiefe Sedierung
mit intravenösen Anästhetika oder gar eine Intubations-
vollnarkose durchführt. Vorteilhafter sind allerdings Me-
thoden, die den Operateur, das Praxisteam und den Pa-
tienten bei der Planung und Durchführung des Eingriffs
unabhängig agieren lassen. Infrage kommt die orale Se-
dierung (z.B. Benzodiazepin) oder die inhalative Sedie-
rung mit Lachgas (N2O). Die Lachgassedierung ist für den
Zahnarzt einfach in der Durchführung, bietet ein großes
Maß an Sicherheit und ist gerade in der Implantologie
eine effektive Methode zur Herstellung einer konstrukti-
ven Operationsumgebung.
Primär wird die anxiolytische und sedative Wirkung von
Lachgas in der Zahnmedizin geschätzt. Eine adjuvante
Lokalanästhesie ist immer obligat, die analgetische Wir-
kung des Gases ist bei lang andauernden und komplexen
Operationen aber auch von Vorteil. Es beeinflusst die nor-
malen Atemwegsreflexe nicht, sodass es nicht, wie bei
anderen Sedierungsverfahren, zu einer Ateminsuffizienz

kommen kann (Bennett 1984). Die wachsende Popula-
rität liegt in der einfachen Anwendung durch den Zahn-
arzt selbst und der Unabhängigkeit von einem Anästhe-
sisten begründet. Zusätzlich blickt das Verfahren auf eine
160-jährige Geschichte in der Zahnmedizin zurück, mit
einem entsprechenden Sicherheitsprofil und weitrei-
chenden Erfahrungen in der Anwendung (siehe Infobox).

Pharmakologie

Lachgas ist eines der wenigen Pharmaka, die nicht aller-
gen sind. Es wird nicht metabolisiert und wird unverän-
dert über die Lunge und Haut wieder ausgeschieden. In
den 50er-Jahren des vorigen Jahrhunderts fanden For-
scher bei Poliopatienten, die teilweise über Monate mit
Lachgas beatmet wurden, chemische Reaktionen mit Vi-
tamin B12 und eine dazugehörende megaloblastische
Anämie. Dies wurde später auch bei kardiochirurgischen
Patienten gefunden, die mit Lachgas langzeitbeatmet
wurden (Amess et al. 1978). Diese älteren Studien sind
heutzutage noch insofern relevant, als dass es sinnvoll ist,
die Arbeitsplatzbelastung gering zu halten. Alle Lachgas-
geräte besitzen deshalb ein Absaugsystem, damit über-
schüssiges Gas nicht in die Raumluft gerät. Weitere Maß-
nahmen sind, die Sprechanteile der Patienten während der
Behandlung gering zu halten und für eine ausreichende
Raumbelüftung zu sorgen (Whitcher et al. 1977, 2008). 
Lachgas ist das schwächste inhalative Anästhetikum. In
der Zahnmedizin wird es als Sedativum eingesetzt, hat je-
doch auch eine analgetische Wirkung, die bei einer Kon-
zentration von 20 % N2O und 80 % Sauerstoff ca. 15 mg
Morphin subkutan entspricht (Chapman et al. 1943). Anal-
gesie und Euphorie erinnern an die Wirkung eines Opia-
tes, und tatsächlich wirkt es teilweise durch eine Endor-
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phinausschüttung (Chapman et al. 1943). Die anxiolyti-
sche Wirkung ist ähnlich wie bei einem Benzodiazepin
und beruht wahrscheinlich auf der Wirkung an Unterein-
heiten des Gaba-A-Rezeptors (Berkowitz et al. 1977).

Wirkung auf die Atmung

Die Beeinträchtigung der Atmung durch Lachgas ist ge-
ring und im klinischen Alltag bei gesunden Patienten
nicht von Bedeutung (Dunn-Russell et al. 1993). Es sind
dabei drei Dinge zu beachten:

1. Der Zahnarzt wird mit geringen Lachgaskonzentra-
tionen (10 % Lachgas/90 % Sauerstoff) beginnen
und die Dosis langsam steigern, bis der Patient an-
genehm sediert ist (Abb. 1). Diese Technik der „Titra-
tion“ verhindert sicher und vielfach erprobt eine re-
lative Überdosierung. Als Faustregel für dieses Ver-
fahren hat sich eine Dosissteigerung von 10 % Lach-
gas pro Minute bewährt: 
Der Zahnarzt verabreicht eine Minute lang 0 %
Lachgas/100 % Sauerstoff, nach einer Minute 10 %
Lachgas/90 % Sauerstoff, nach einer weiteren Mi-
nute 20 % Lachgas/80 % Sauerstoff usw. Das lang-
same Herantasten an den individuellen Bedarf des
Patienten – eine Standardtechnik auch in der intra-
venösen Sedierung – stellt die optimale Dosierung

sicher. In der Regel werden die meisten Patienten
Konzentrationen bis zu 50 % Lachgas und 50 % Sau-
erstoff benötigen. In früheren Jahren war es üblich,
höhere Lachgaskonzentrationen zu geben, zum Teil
80 % bis zu kurzzeitig 100 %. Diese Praktiken haben
im vorletzten Jahrhundert zu einer hohen Morbi-
dität und Mortalität geführt. Konzentrationen in
dieser Höhe werden deshalb heute durch eine soge-
nannte „Lachgassperre“ verhindert, über die alle
modernen Applikationsgeräte verfügen. Durch die
Lachgassperre wird der Lachgasanteil auf maximal

Abb. 1: Nasenmaske zur Lachgasapplikation.
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70 % begrenzt und somit immer eine Sauerstoff-
konzentration von 30 % gewährleistet. 
Bedenkt man, dass die Sauerstoffkonzentration in
der Luft 21 % beträgt, erhält der mit Lachgas sedierte
Patient somit immer mindestens 1,5-mal so viel Sau-
erstoff wie unter normalen Raumbedingungen. 

2. Implantatpatienten, die mit Lachgas sediert werden,
erleben eine Bewusstseinsveränderung im Sinne ei-
ner Sedierung, verlieren ihr Bewusstsein jedoch
nicht. Die „fehlende“ Bewusstlosigkeit unterschei-
det die Lachgassedierung von der Vollnarkose und ist
der Grund, weshalb der Zahnarzt keinen Anästhesis-
ten zur Durchführung benötigt. Die Atemwegsre-
flexe bleiben stets erhalten und der Patient ist zu je-
dem Zeitpunkt kommunikationsfähig. Der Patient
bleibt in der Lage, den Mund offen zu halten, was ein
guter Indikator für den Erhalt des Bewusstseins ist.
Sollte der Patient nicht in der Lage sein, den Mund
selbstständig offen zu halten, sollte der Zahnarzt
umgehend die Lachgaskonzentration reduzieren, da
in diesem Fall eine Überdosierung vorliegen könnte.

3. Die optimale Lachgaskonzentration ist individuell
sehr unterschiedlich und wird von der psychologi-
schen Akzeptanz des Patienten für die Sedierungs-
tiefe bestimmt. Das Maß aller Dinge ist die Zufrie-
denheit des Patienten. Der Zahnarzt sollte deshalb
die Lachgaskonzentration graduell nach oben titrie-
ren, bis der Patient angibt, dass die Sedierungstiefe
für ihn so in Ordnung ist. Höhere Konzentrationen
würde der Patient als unangenehm empfinden und
somit eine relative Überdosierung darstellen. 

Beachtet der Zahnarzt diese drei Punkte bei sonst ge-
sunden Patienten, stellt er sicher, dass es zu keiner Be-
einträchtigung der normalen Atmung durch die Lach-
gassedierung kommt.

Wirkung auf das Zentrale Nervensystem (ZNS)

Lachgas entfaltet seine therapeutische Wirkung im
ZNS. Jeder Patient benötigt eine individuelle Dosis, um
seine individuelle Sedierungstiefe zu erreichen. Die
durch Titration gefundene Dosierung kann als grober
Wert für zukünftige Behandlungen herangezogen
werden, allerdings muss beachtet werden, dass län-
gere Eingriffe von mehr als 30 Minuten in der Regel
eine niedrigere Konzentration benötigen als Kurzein-
griffe. Nach der raschen Aufnahme des Gases in den
ers ten ca. fünf Minuten im Blut, wird es mit zuneh-
mender Dauer der Inhalation auch in anderen Gewe-
betypen (Muskel usw.) zu einem Gasgleichgewicht
kommen. Dies führt auch zu einer etwas verlängerten
Erholungszeit bei einer längeren Anwendung. Es gibt
keine zeitlich festgelegten Grenzen für die zahnärztli-
che Lachgasapplikation. Bewährt haben sich aller-
dings die in der ambulanten Anästhesie gebräuch-
lichen vier Stunden als Maximum. Diese Zeit reicht
nicht nur als Belastungsgrenze für den Patienten, son-
dern auch für den Operateur und sein Team. 

Lachgaskonzentrationen von 30 % bis 50 % sind in der
Implantologie üblich und rufen einen Bewusstseins-
zustand hervor, der gekennzeichnet ist von Entspan-
nung, Somnolenz und psychischer Entkopplung, die
mit einer hypnotischen Trance verglichen werden kann
(Barber et al. 1979). Dem sedierenden Effekt muss der
chirurgische Stimulus entgegengesetzt werden, denn
beide beeinflussen sich gegenseitig. Je größer der chi -
rurgische Stimulus, desto geringer der sedierende Ef-
fekt bei einer bestimmten Konzentration. Umgekehrt
ist ein weniger intensiver Stimulus geeignet, bei
gleicher Lachgaskonzentration eine höhere Sedierung
zu produzieren. Zum Beispiel werden bei der Inzision
und Arbeiten am Kieferknochen höhere Lachgaskon-
zentrationen notwendig sein als beim Zunähen der
Wunde. Die Anwendung von Lokalanästhetika wird in
der Regel den chirurgischen Stimulus relativ konstant
halten. Nichtsdestotrotz beginnen die meisten Zahn-
ärzte in der Endphase der Implantation mit der Reduk-
tion des Lachgases. Dies entspricht zum einen dem Pa-
tientenbedürfnis nach einer geringeren Sedierung in
der Schlussphase. Zum anderen erlaubt es dem Zahn-
arzt, den Patienten am Ende des Eingriffs relativ wach
und mit einer normalen Psychomotorik aus dem Be-
handlungsstuhl zu entlassen oder in den Wartebereich
bringen zu lassen, damit der Behandlungsstuhl nicht
unnötigerweise belegt bleibt.

Psychomotorische Wirkung und
 Aufwachverhalten

Bei zahnärztlichen Patienten bewirken bereits geringe
Lachgaskonzentrationen von 10 bis 20 % eine signifi-
kante Veränderung der Psychomotorik (Moore 1983).
Dies hat klinische Relevanz, da es zeigt, dass therapeuti-
sche Konzentrationen von Lachgas die psychomotori-
sche Leistungsfähigkeit reduzieren und folglich sicher-
gestellt werden muss, dass die normale Psychomotorik
zurückkehrt, bevor die Patienten entlassen werden. Ei-
nige Autoren fanden, dass Patienten, die über einen kur-
zen Zeitraum eine Lachgaskonzentration von 50 % er-
hielten, nach 30 Minuten die volle Fahrtüchtigkeit
wiedererlangten (Moyes et al. 1979) (Trojan et al.1997).
Andere Autoren fanden eine vollständige Normalisie-
rung der Psychomotorik bereits nach 15 Minuten (Her-
wig et al. 1984). Wichtig ist, dass individuell entschieden
wird, wann ein Patient entlassungsfähig ist. Die zusätz-
liche Gabe von Lokalanästhetika, das chirurgische
Trauma durch die Implantation und die Lachgasapplika-
tion wirken zusammen und führen zu einer veränderten
Psychomotorik. Im Zweifelsfall sollten Patienten nach
größeren Eingriffen von einer Begleitperson nach Hause
gefahren werden.

Indikationen und Kontraindikationen

Lachgas eignet sich gut zum Einsatz in allen Bereichen
der Implantologie, wo eine Vielzahl von Patienten signi-
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fikante Angst vor der Operation angeben (Eli et al. 2003).
Neben ängstlichen Patienten eignet es sich auch für
 Patienten, die wegen eines störenden Würgereflexes
schwierig zu behandeln sind, da die Empfindlichkeit der
oberen Atemwege einschließlich der Mundhöhle redu-
ziert wird (Packer et al. 2005). Längere Eingriffszeiten mit
multiplen Implantaten oder ein Sinuslift lassen sich so-
wohl für den Patienten als auch für das zahnärztliche
Team besser bewältigen. Die schnelle Abflutung macht
die Methode aber auch ideal für kurze Eingriffe. Die Ent-
fernung von Nahtmaterial oder die Anfertigung eines
Röntgenbildes bei Patienten mit Würgereiz lassen sich
mit Lachgas besser bewältigen. Es erzeugt keine Amne-
sie, aber die meisten Patienten empfinden die Behand-
lungszeit als kürzer. Viele Implantatpatienten sind älte-
ren Jahrgangs, und gerade betagte Patienten profitieren
von den hohen Sauerstoffkonzentrationen, die bei der
Methode Anwendung finden. Viele internistische Kom-
plikationen wie z.B. Hypertonie oder Angina pectoris
können in Zusammenhang mit der OP-assoziierten
Adrenalinausschüttung auftreten. In diesen Fällen bie-
tet die Lachgassedierung einen gewissen Schutz. 
Es gibt nur wenige Kontraindikationen zum Einsatz von
Lachgas, und die meisten davon sind relativ oder vor-
übergehender Natur. Bei einigen Patienten kommt eine
verlängerte Phase der Erholung vor. Diese dürfte eher
psychologischer Natur sein, denn die Zeit der Elimina-
tion ist kurz. Nichtsdestotrotz muss sichergestellt wer-
den, dass Patienten vor der Entlassung ihre vollen
psychomotorischen Fähigkeiten wiedererlangt haben –
besonders, wenn sie selbst Auto fahren möchten. Hier
sind im Individualfall die klinischen Fähigkeiten des
Zahnarztes gefordert; sie sind der beste Garant für eine
sichere Heimreise des Patienten. Patienten mit ausge-
prägten Gesichtsdeformitäten oder einer Verlegung der
nasalen Atemwege sind kontraindiziert, wenn sie das
Gas nicht nasal inhalieren können. Geistig Behinderte
und Patienten mit schwerwiegenden psychiatrischen
Erkrankungen sind teilweise ungeeignet, da eine ge-
wisse Kommunikation mit dem Patienten und dessen
Kooperation für die erfolgreiche Anwendung unabding-
bar sind. Schwangere, insbesondere im ersten Trimester,
dürfen wegen der potenziell fruchtschädigenden Wir-
kung von Lachgas nicht behandelt werden. Patienten
mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) sollten mit Vorsicht behandelt werden. Der
Atemantrieb bei diesen Patienten wird über den Sauer-
stoffpartialdruck im Blut gesteuert. Deshalb kann die
Gabe einer hohen Sauerstoffkonzentration, die bei der
Lachgassedierung obligat erfolgt, potenziell den Atem-
antrieb vermindern oder gar zum Atemstillstand füh-
ren. Seltene absolute Kontraindikationen sind kürzlich
stattgefundene Augenoperationen mit intraokularem
Gas, Pneumothorax, Drogenabhängigkeit, Ileus, Otitis
media und Mastoiditis. 
In seltenen Fällen kann es bei der Lachgassedierung zu
Nausea und Erbrechen kommen. Im Vergleich zum Nar-
kosepatienten ist dies aber wegen der erhaltenen Atem-
wegsreflexe nicht gefährlich, sondern stellt eher ein äs-
thetisches Problem dar. Bei der Methode gibt es keine

festgelegten Nüchternheitsgrenzen vor der Behand-
lung. Viele Zahnärzte empfehlen eine leichte Mahlzeit
bis zu zwei Stunden vor der Behandlung und nur klares
Wasser danach. 
Die zusätzliche Gabe von Psychopharmaka ist nur sehr
erfahrenen Ärzten zu empfehlen, da die noch unzurei-
chend erforschte synergistische Wirkung zwischen
Lachgas und psychotropen Medikamenten zu Atem-
wegskomplikationen führen kann. In diesem Zu-
sammenhang sei vor der Anwendung bei Drogenab-
hängigen strikt gewarnt.

Vor- und Nachteile 

Primärer Vorteil ist die einfache Anwendung durch den
Zahnarzt selbst und die damit verbundene Unabhän-
gigkeit vom Anästhesisten. Durch die Teilnahme an ei-
ner geeigneten Weiterbildung kann praktisch jeder
Zahnarzt die Methode erlernen und anwenden. Weitere
Vorteile sind der sehr schnelle Wirkungseintritt, die ra-
sche Wiedererlangung der normalen Psychomotorik
und Fahrtüchtigkeit, potente Anxiolyse und Analgesie,
geringe Metabolisierung und fehlende Reizung der
Atemwege. Relativ geringe Kosten für die Geräte und die
überschaubaren laufenden Kosten, gekoppelt mit der
hohen Bereitschaft der Patienten, die Behandlung als
private Zusatzleistung zu akzeptieren, sind ebenfalls
vorteilhaft (Yagiela 1999). Im Vergleich zur Sedierung
durch einen Anästhesisten verbleibt der Ertrag beim
Zahnarzt und kann in die Gesamtkalkulation für den Ein-
griff einfließen (Wilde 1995).
Das Einsatzspektrum der Lachgassedierung umfasst
Patienten mit geringen bis mäßig ausgeprägten Ängs -
ten und wird begrenzt durch die geringe anästhetische
Potenz. Weitere Nachteile sind die Gefahr der Diffu-
sionshypoxie, Übelkeit, Erbrechen und die Diffusion des
Lachgases in Hohlräume. Die chronische Exposition der
Mitarbeiter muss durch geeignete Geräte minimiert
werden und die fachgerechte Durchführung der Lach-
gassedierung muss sichergestellt sein.

Praktische Aspekte für die Zahnarztpraxis

Die weltweite Anwendung beruht auf der hohen Zufrie-
denheit der Patienten. Untersuchungen an gastroentero-
logischen Patienten zeigten sogar eine höhere Zufrieden-
heit mit Lachgas, verglichen mit der in der Zahnarztpraxis
gut bekannten Midazolam/Fentanyl-Analgosedierung.
Die Patienten gaben weniger Schmerzen an und die Zeit
bis zur Entlassung war wesentlich kürzer (26 vs. 44 min, 
p = 0,004) (Christe et al. 2000). 79 % der Patienten, die sich
nach einer oralchirurgischen Behandlung in Vollnarkose
einem Zweiteingriff mit Lachgassedierung unterzogen,
gaben an, dass sie „besser“ oder „viel besser“ war als die
Vollnarkose (Shaw et al. 1996). Die praktische Anwendung
der inhalativen Lachgassedierung ist leicht erlernbar, die
Rolle einer strukturierten Weiterbildung für das ganze Pra-
xisteam ist jedoch unumstritten (Leitch and Girdler 2000).
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Schlussbemerkungen

Die Angst vor dem chirurgischen Eingriff der Implanta-
tion ist manchmal durch das enge  Vertrauensverhältnis
zwischen Arzt und Patient oder durch Verhaltensmodi-
fikationen beherrschbar (Patel et al. 2006). Häufiger
wird eine pharmakologische Unterstützung notwendig
sein (Zacny et al. 2002). Die vom Zahnarzt selbst durch-
geführte Lachgassedierung erfreut sich einer immer
weiteren Verbreitung. Sie ist für den Zahnarzt leicht er-
lernbar und kostengünstig im Praxisablauf zu integrie-
ren. Die prä- und postoperativen Einschränkungen der
intravenösen Sedierung werden umgangen und der

Operateur kann in allen Facetten der Operation autark
handeln. Die Methode ist eine Möglichkeit, sowohl eine
hohe Patientenzufriedenheit als auch optimale Opera-
tionsbedingungen für den Zahnarzt zu schaffen. n

Literaturliste auf Anfrage beim Autor erhältlich.
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Die medizinischen Fakten im vor -
liegenden Artikel sind m.E. nicht zu
 kritisieren: Die Lachgassedierung

wird seit Jahrzehnten auch im zahnärztlichen Bereich
(bei Beachtung der Kontraindikationen) erfolgreich und
nebenwirkungsarm eingesetzt. Unerwünschte Erschei-
nungen sind nur in Ausnahmefällen bedrohlich, beein-
trächtigen aber den Patienten- und (Praxis-)Personal-
komfort. Zuvorderst die im Artikel bereits angeführte
postoperative Übelkeit (PONV = postoperative nausea
and vomiting); Häufigkeit mit stark wechselnden Anga-
ben in der Literatur 2,3 % bis >10 %, eine Korrelation zu Ex-
positionsdauer und applizierter Lachgaskonzentration
wird postuliert; Dysphorie und Unruhezustände sind
ebenfalls beschrieben (Apfel et al. 1998), (Divatia JV, Vai-
dya JS, Badwe RA, Hawaldar 1996). Die Häufigkeit der
Nutzung von Lachgas im Anästhesiebereich hat, auch
wegen den beschriebenen unerwünschten Wirkungen,
in den letzten Jahren erheblich abgenommen. 
Ein nicht zu unterschätzendes Problem stellt der mediko-
legale Themenbereich dar: In Ermangelung einer Leitlinie
für zahnärztliche Sedierung beziehe ich mich in Analogie
auf die S3-Leitlinie „Sedierung in der gastrointestinalen
Endoskopie“ 2008 (AWMF-Register-Nr. 021/014).
Hierin wird entsprechende Aufklärung und Einwilli-
gung gefordert (informed consent), eine Sicherungsauf-
klärung über Verhalten nach dem Eingriff ist als obligat
anzusehen, Entlassung sollte in Begleitung erfolgen,
selbstständiges Führen eines Kraftfahrzeuges nach er-
folgter Sedierung kann schlimmstenfalls zur „Beweis-
lastumkehr“ mit nicht absehbaren Haftungsfolgen für
den durchführenden Zahnarzt führen. 
Die Durchführung von Eingriff und Sedierung in Perso-
nalunion (Zahnarzt) ist abzulehnen, es wird gefordert,
dass „eine zweite, in der Patientenüberwachung spe-
ziell geschulte, qualifizierte Person diese Aufgabe zu-
verlässig wahrnimmt“. Assistenzaufgaben für den ei-
gentlichen Eingriff sind für diese Person explizit nicht
empfohlen. Eine geeignete Dokumentation der Seda-
tiva-Applikation, der obligat durchgeführten kontinu-

ierlichen Überwachung der peripheren Sauerstoffsät-
tigung und etwaigen Erfassung weiterer Vitalparame-
ter, wird ebenfalls empfohlen.
Ein weiterer nicht sicher geklärter Problemkreis ist die
Arbeitsplatzbelastung mit N2O: In der BRD gilt seit 1993
ein MAK-Wert für Lachgas von 100 PPM (= 100 ml
N2O/cbm Raumluft); (die MAK ist definiert als „die
höchstzulässige Konzentration einer Substanz am Ar-
beitsplatz, die auch bei wiederholter und langfristiger
Exposition als gesundheitlich unbedenklich für die Be-
schäftigten anzusehen ist“).
Die gemessenen Arbeitsplatzkonzentrationen bei zahn-
ärztlicher Lachgassedierung wurden in einer Vielzahl von
Studien untersucht, die Ergebnisse variieren erheblich je
nach benutztem Maskensystem, Fehlen oder Vorhan-
densein raumlufttechnischer Anlagen (Klimatisierung
mit erhöhtem Luftaustausch), Nutzung von Absaugsys-
temen im Patientenmund, Patientencompliance (reine
Nasenatmung oder kombinierte Mund-Nasenatmung),
gewählte Lachgaskonzentration, Expositionsdauer, um
nur die wichtigsten zu nennen. 
Ob mit den derzeit üblichen technischen Geräten „sca-
venging mask“ ohne zusätzliche Maßnahmen im Raum-
luftbereich eine sichere Einhaltung der vorgegebenen
MAK-Werte gegeben ist, lässt sich abschließend nicht
beurteilen. Daher habe ich eine gewisse Skepsis bei der
komfortablen und (legal) sicheren Anwendung der
Lachgassedierung für langdauernde Eingriffe im Be-
reich der Implantologie, wo Eingriffszeiten von über 180
Minuten keine Ausnahmefälle darstellen. Die zu wenig
kritische oder „euphorische“ Anwendung von Verfahren
hat in der Vergangenheit schon häufig zur Diskreditie-
rung und „Dysphorie“ von prinzipiell guten und sicheren
Verfahren in der Medizin geführt, allen voran die ge-
scheiterte erstmalige öffentliche
Vorführung einer Lachgasnarkose
durch Horace Wells 1845 am General
Hospital der Harvard Universität.

P. Schablin, Bonn

KONTAKT

Dr. Frank G. Mathers
Goltsteinstraße 95, 50968 Köln
Web: www.ids-sedierung.de

Anmerkungen zum vorliegenden Artikel 
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n In der Vergangenheit bis in die jüngste Gegenwart ha-
ben die Wissenschaft, die Zahnärzte und die Dentalindus-
trie häufig noch erhebliche Vorbehalte gegenüber kera-
mischen Implantaten. Es wird die Auffassung vertreten:
1. Keramikimplantate würden den Kaukräften nicht

standhalten.
2. Die Osseointegration der Keramikimplantate sei

nicht zuverlässig.
3. Der Dentalmarkt würde keine Keramikimplantate

verlangen, da gut funktionierende Titanimplantate
alle Indikationen abdecken könnten.

4. Keramikimplantate wären wissenschaftlich wenig
untersucht. 

OMNIS-Implantate sind die Lösung, um diese Vorbe-
halte eindeutig zu widerlegen.

Die unterschiedlichen keramischen Werkstoffe

Wie bekannt, gibt es unterschiedliche keramische Werk-
stoffe, deren Eigenschaften sich stark unterscheiden. In
der Vergangenheit waren die Keramikimplantate aus
Aluminiumoxid. Die heutigen Implantate bestehen aus
Zirkonoxidhochleistungskeramik. Die Festigkeit dieses
neuen Werkstoffes liegen um den Faktor 2 bis 3 höher als
für Aluminiumoxid.

Werkstoffeigenschaften von yttriumstabilisiertem
 tetragonalen ZrO2
Chemische Zusammensetzung entsprechend ISO 13356:
–Mittlere Korngröße ca. 0,3 μ
– Biegebruchfestigkeit 800–1.200 N/mm2

– E-Modul 2 x 105 N/mm2

– Dichte ~ 6,05 g/cm3

– Härte ~ 1.350 HV
–Wärmeausdehnungskoeffizient 10 x 10-6 K-1

–Wärmeleitfähigkeit 2 W/mK
– Dielektrische Konstante 22
– Elektrischer Widerstand 108 Ωm

Der Keramikpulverspritzguss

OMNIS-Implantate werden im Spritzgussverfahren
hergestellt, das große Vorteile bietet gegenüber den
im Markt befindlichen gepressten Implantaten. Diese
gepressten Implantate werden nach der Sinterung ge-
schliffen. Dies ist zeitaufwendig und durch Verschleiß
der Bearbeitungswerkzeuge kostenintensiv. Hierbei
ist nicht auszuschließen, dass das Material gestresst
wird. Eine Vorschädigung, die zu Rissbildungen führen
kann, kann nicht ausgeschlossen werden. Mithilfe der
CIM-Technologie – Ceramic Injektion Moulding – wer-
den Omnis-Keramikimplantate wirtschaftlich in Serie
produziert. Dies öffnet den Markt der Keramikimplan-
tate für einen größeren Patientenkreis. Bei diesem mo-
dernen Verfahren erfolgt die Formgebung durch Sprit-
zen der Teile auf speziell ausgerüsteten Spritzgießma-
schinen. Komplexe Formen werden mit der CIM Tech-
nologie in einem Prozessschritt verwirklicht. Kleinste
Abmessungen und filigrane Strukturen sind möglich
und bieten unschlagbare Vorteile. Die im Keramikpul-
verspritzguss hergestellten Implantate werden nicht
gehippt. Durch das Einpressen des Compounds in das
Werkzeug und den anschließenden Entbinderungs-
und Sinterprozess werden bereits die maximale Dichte
und damit die maximale Festigkeit erreicht. Ein an-
schließender Hipp-Prozess bringt keine weitere Festig-
keit. Das verwendete Zirkonoxid enthält 5 Mol-% Yttri-
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Eine Alternative zum Titanimplantat

Implantate aus Zirkonoxidhochleistungskeramik

State-of-the-Art-Keramikimplantate sind aus Zirkonoxidkeramik. Das einteilige OMNIS-
Implantat wird von der Fa. creamed, Marburg, vertrieben. Es wird von maxon motor im
 Keramikspritzgussverfahren hergestellt. Eine speziell entwickelte Oberfläche, die maxon
dental surface (mds), sorgt für eine schnelle und sichere Osseointegration. 

Dr. med.dent. Norbert Grafe/Frankfurt am Main, Dr. rer. nat. Birgit Lehnis/Sexau

Abb. 1: Feldmühle. – Abb. 2: Sandhaus. – Abb. 3: OMNIS Implantat einteilig.
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umoxid. Zirkonoxid existiert in drei unterschiedlichen Phasen. Bei Raum-
temperatur ist normalerweise die monokline Phase stabil; bei Erwärmung
wandelt sich die monokline Phase in die tetragonale Phase um; bei weite-
rem Temperaturanstieg erhält man die kubische Phase. Die tetragonale
Phase besitzt die für die Implantologie günstigen Werte in Bezug auf die
Festigkeit und Risszähigkeit. Um die tetragonale Phase bei Raumtempera-
tur stabil zu halten, mischt man einige Mol-% Y2O3 hinzu.

Phasenumwandlung

monoklin

a � b �c
�� � �90°
�� 90°

ZrO2-Kristallphasen

1.173°C 2.690°C2.370°C
monoklin tetragonal kubisch Schmelze

tetragonal

a � b �c
�� ��� � 90°

kubisch

a � b �c
�� ��� � 90°

Abb. 8a

Abb. 4: Ausgangsprodukt ist das Compound. Feines Keramikpulver wird mit einem thermoplas-
tischen Bindersystem vermischt und zu einem spritzgießfähigen Material vermischt. Dieses
Compound lässt sich mit ähnlichen Freiheitsgraden wie beim Kunststoffspritzguss verarbei-
ten. – Abb. 5: Das Compound wird in die Spritzgussanlage eingefüllt. Die Formgebung erfolgt
durch Spritzen der Teile auf den speziell ausgerüsteten Spritzgussmaschinen. Hierbei wird das
Compound bei hohem Druck in ein Werkzeug gespritzt. Es entsteht der Implantat-Grünling.

Abb. 6: Nach dem Spritzgießen werden die Grünlinge dem Entbinderungsprozess zugeführt. Ziel
des Prozesses ist die Herauslösung des Binderanteils aus dem Spritzling. Dies geschieht in einem
Entbinderungsprozess bei moderaten Temperaturen von 120°C unter Schutzgasatmosphäre. –
Abb. 7: Anschließend wird das Implantat bei etwa 1.500°C gesintert. Das Implantat unterliegt
hier einer Schwindung von linear 29 % und wird dabei maximal verdichtet. Strenge Qualitäts-
kontrollen stellen sicher, dass das gefertigte Teil den vorgesehenen Spezifikationen entspricht.
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Risszähigkeit von Zirkonoxid (ZrO2)

Ermüdungsprüfung

Vor der Serienfertigung werden die Implantate einer Er-
müdungsprüfung nach ISO 14801 unterzogen (Abb. 9
und 10). Dabei wirkt eine definierte Kraft unter einem
Winkel von 30° auf das Implantat. Das Implantat muss 
5 Mio. Zyklen überstehen (Abb. 11).

Biegefestigkeit

In Verbindung mit einem niedrigeren Elastizitätsmodul
(Al2O3 350 x 103 N/mm2, ZrO2 200 x 103 N/mm2) ist die Zir-
konoxidkeramik biegsamer als Al2O3. Diese Eigenschaft
lässt sich anhand der Dehnung einer Keramikspirale
(Abb. 13–15) eindrucksvoll demonstrieren (Abb. 12).

Dehnung einer Zirkonoxidspirale
Die oben beschriebenen Eigenschaften zeigen auf,
dass die Vorbehalte der Keramikskeptiker, Keramikim-
plantate würden den Kaukräften nicht standhalten,
heute nicht mehr aufrechterhalten werden können
(Abb. 13 bis 15).

Sichere Osseointegration durch die 
maxon dental surface (mds)

Die speziell entwickelte Oberflächenstruktur sorgt für
eine optimale Osseointegration und entspricht der von
geätzten Titanimplantaten. Die Osseointegration an ei-
ner klinischen Fallstudie zeigt das sichere und nachhal-
tige Einwachsen in die mds-Oberfläche (Abb. 16 bis 18).

Verträglichkeit von Titan- und
 Keramikimplantaten

Titanimplantate stellen gegenwärtig den größten Teil
der inserierten Implantate dar. Im Besonderen werden
zukünftig Keramikimplantate dann eingesetzt werden
können, wenn Unverträglichkeitsreaktionen von Titan
nicht auszuschließen sind. Chronische Entzündungen
nehmen zu. Hierzu zählen Allergien, Diabetes, Rheuma,
Magen-, Darm oder Schilddrüsenerkrankungen, Osteo -
porose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Parodontitis
und andere chronische Infektionen. Zahnärzte werden
täglich damit konfrontiert. Häufig bringen wir Zahn-
ärzte Fremdmaterialien dauerhaft in den Körper unserer

Patienten ein. Im Individualfall kann
das Material ein Trigger für chroni-
sche Entzündungen darstellen.
Der Zusammenhang zwischen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Paro-
dontitis ist uns mittlerweile hinläng-
lich bekannt. Der Materialunverträg-
lichkeit oder einem chronischen Ent-
zündungsprozess im Bereich der
Zähne oder des Zahnhalteapparates
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wird bei Immun- oder Entzündungserkrankungen auch
an entfernten Organen zu wenig Beachtung geschenkt.
Bei einer chronischen Entzündung ist das Immunsystem
dauerhaft aktiviert. Häufig ist dies eine Folge einer ge-
störten Immunregulation und Immuntoleranz. Ein harm-
loses Agenz (Antigen) löst eine andauernde Überreaktion
des Immunsystems aus. Dieses können Autoantigene
sein, dem Immunsystem fremd erscheinende körperei-
gene Proteine, Allergene, pathogene Bakterien, Viren oder
Pilze. Nicht nur die Liste der Schadstoffe, die für den An-
stieg der Allergieinzidenz verantwortlich gemacht wer-
den, ist umfangreich, sondern auch die der Autoimmun-
erkrankungen. Auch Zahnersatzmaterialien können Trig-
gerfaktor für chronische Entzündungen sein. Vor allem
Metalle, aber prinzipiell alle zahnärztlichen Werkstoffe
mit Ausnahme der Dentalkeramiken, können zellulär ver-
mittelte, allergisch bedingte Entzündungsreaktionen
hervorrufen. Freie Metallionen wirken dabei als Halballer-
gene. Das heißt, sie verändern körpereigene Eiweiße so,
dass diese vom Immunsystem als fremd erkannt wer-
den. Die Immunpathogenese der Titanüberempfindlich-
keit unterscheidet sich erheblich von dem der anderen
Metalle. Titan liegt im Gegensatz zu Metallen, wie Gold,
Quecksilber oder Nickel, nicht in freier ionisierter Form vor,
da es in physiologisch vorkommenden pH-Wert-Berei-
chen in wässriger Lösung unmittelbar nach seiner Frei-
setzung oxidiert und somit anders als die übrigen Metalle,
nicht in der Lage ist, körpereigene Proteine zu modifizie-
ren und als Halballergen zu fungieren. Die titaninduzierte

Implantitis beruht demnach nicht auf einer Allergie, son-
dern wird auf eine verstärkte Entzündungsreaktion oder
Gewebsmakrophagen auf die frei werdenden phagozi-
tierbaren Titanoxidpartikel bedingt. Keramikimplantate
aus Zirkonoxid sind kein Triggerfaktor und können keine
Allergien oder Unverträglichkeitsreaktionen hervorrufen.
Die Zusammensetzung der Keramik ist durch eine inter-
nationale Norm ISO 13356 geregelt. Durch die chemischen
Analysen des eingesetzten Rohstoffes stellt maxon motor
sicher, dass die Zusammensetzung der Norm genügt. Für
diese Zusammensetzung liegen in der Literatur Nach-
weise für die Biokompatibilität vor. ZrO2 wird aus natür-
lichen Vorkommen gewonnen; es kommt immer in Ver-
bindung mit einem gewissen Anteil an HfO2 vor. Durch die
ISO 13356 ist der Gehalt an HfO2 begrenzt. Die
Radioaktivität liegt weit unter dem Grenzwert
der Norm. Keramikimplantate sind demnach
nicht radioaktiv. n
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Anatomische Verhältnisse

Implantate sind bei Patienten mit
LKG-Spalten nicht nur der Träger des
Zahnersatzes, sondern sie haben
eine weitere wichtige Aufgabe. Das
Implantat belastet das knöcherne
Augmentat im Kieferspaltbereich
physiologisch und verhindert da-
durch eine ausgeprägte Knochen -
atrophie. Eine weitere Besonderheit
stellt das Weichgewebe am Implan-
tationsort dar. Im Er gebnis der mul-
tiplen spaltchirurgischen Voroperationen findet man
viel Narbengewebe. Dadurch ergeben sich ausgeprägt
schwierige Verhältnisse, die eine kosmetisch akzeptable
periimplantäre Weichgewebsrekonstruktion deutlich
erschweren. Zusätzlich können nach Abschluss der Vor-
behandlung (spaltchirurgische Interventionen, KFO) die
Schaltlücken sehr klein sein. Die geringe Lückenbreite
geht oft noch einher mit einem reduzierten vertikalen
und sagit talen Knochenangebot. Oft bestehen trotz der
Vorbehandlung weiterhin dysgnathe Beziehungen der
Kiefer zueinander. 
Eine erfolgreiche Versorgung mit Implantaten ist auch
bei Patienten mit LKG-Spalten möglich. In funktioneller
und kosmetischer Hinsicht können die Ergebnisse ver-
gleichbar einer herkömmlichen Versorgung mit Implan-
taten sein. Der dafür notwendige komplexe Behand-
lungsablauf erfordert eine sehr enge Zusammenarbeit
zwischen Chirurg und Implantologen. An einem Fallbei-
spiel soll das Vorgehen dargestellt werden. 

Die Behandlung

Anamnese und Befund
Die Patientin hatte eine komplexe, breite, linksseitige
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte, die verschlossen
wurde. Im Alter von zehn Jahren erfolgte eine Kiefer-
spaltosteoplastik. Nach Abschluss der eigentlichen
Spaltchirurgie und der kieferorthopädischen Behand-
lung bestand bei der inzwischen 17-jährigen jungen
Frau eine Schaltlücke in Regio 22 und stark vernarbtes
Gewebe im Vestibulum (Abb. 1). Die Breite der Schaltlü-
cke betrug 5,5 mm. Ferner bestand eine deutliche Kno-
chenatrophie. Zusätzlich stellte sich ausgeprägt ver-

narbtes Weichgewebe vestibulär bei dysgnather inter-
maxillärer Beziehung dar. 

Implantation
Primär erfolgte eine Umstellungsosteotomie im Ober-
kiefer zur Verbesserung der intermaxillären Beziehung.
Vier Monate später wurde im Zuge der Entfernung des
Osteosynthesematerials eine Re-Augmentation des
Kieferspalts mit einem autologen Beckenkammtrans-
plantat vorgenommen. Die Fixierung erfolgte mit
Osteo syntheseschrauben (Abb. 2). Um das Knochen-
transplantat gut einheilen zu lassen, jedoch nicht das
Risiko einer Atrophie einzugehen, erfolgte drei Monate
später das Entfernen dieser Schrauben (Abb. 3). 
In Vorbereitung der Implantation wurden ein DVT und
eine Bohrschablone angefertigt. Interoperativ zeigte sich
ein reizlos eingeheiltes Knochentransplantat (Abb. 4).
Aus diesem Grund ist im Zuge dieses Eingriffes ein
XiVE®-Implantat mit 3,0 mm Durchmesser und 15 mm
Länge gesetzt worden. Das Implantat war primärstabil
und gänzlich knöchern gefasst (Abb. 5). Aufgrund der
quantitativ guten knöchernen Verhältnisse ließen sich
die Insertionsvorgaben entsprechend des Buserproto-
kolls einhalten. 
Das XiVE®-Implantat mit einem Durchmesser von
3,0 mm wurde aus zwei Gründen gewählt. Eine zu
dünne approximale Knochenschicht (< 1,5 mm) zwi-
schen Implantat und Zahnwurzel kann Probleme bei
der Osseointegration des Implantates bereiten bzw.
zu ausgeprägten Knochenresorptionen führen. Für
das Ausprägen der Papille ist eine adäquate knö-
cherne Basis erforderlich, um später keine Einbußen
bei der Kosmetik zu haben.7 Damit diese Komplikatio-
nen angesichts der geringen Lückenbreite und der en-

Anwenderbericht

38
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2011

Erfolgreiche Ästhetik bei LKG-Spalten 
Die Versorgung von Lücken im Frontzahnbereich stellt eine Herausforderung dar, um ne-
ben einer hinreichenden Funktionalität auch ein ansprechendes kosmetisches Endergeb-
nis zu erreichen. Bei Patienten mit einer Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte (LKG) ergeben
sich aus den daraus resultierenden anatomischen Veränderungen und der Vorbehandlung
noch weitere Besonderheiten für die Implantation. Die Häufigkeit des Auftretens von LKG-
Spalten in Mitteleuropa wird auf etwa eine pro 500 Geburten geschätzt.2

Prof. Dr. Thomas Weischer, Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr/Essen

Abb. 1: Zustand nach Re-Augmentation und vor der Implantation bei einer 17-jährigen Patientin. –
Abb. 2: Orthopantomogramm zum Vermessen mit eingelegter Bohrschablone. Das Becken-
kammtransplantat Regio 22 ist mit drei Osteosyntheseschrauben fixiert worden. 
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gen Platzverhältnisse vermieden werden, fiel die
Wahl auf einen reduzierten Implantatdurchmesser
von 3,0 mm. 
Der zweite Grund für die Wahl des Implantates ergab
sich aus der Knochenqualität. Häufig findet man drei
Monate nach Osteoplastik einen weichen Knochen (D3)
vor. Das Gewindedesign von XiVE® ermöglicht einen
 guten Kondensationseffekt und damit eine hohe Pri-
märstabilität. 
Nach vier  Monaten erfolgte das Freilegen des Implanta-
tes durch eine semilunare Schnittführung und die Ver-
setzung des palatinalen Gewebes nach vestibulär. An-
schließend wurde ein Gingivaformer mit 3 mm Höhe
adaptiert. Es schlossen sich die prothetischen Maßnah-
men an. Die EstheticBase (Abb. 6 und 7) diente als Träger
der zementierten CERCON-Krone (Abb. 8).
Seit 2006 befindet sich das Implantat in einem guten
funktionellen Zustand. Aufgrund der stabilen hart- und
weichgeweblichen periimplantären Verhältnisse konnte
auch das sehr ansprechende kosmetische Ergebnis er-
reicht werden. 

Der Erfolg

In der Literatur existieren nicht viele Berichte über die
implantologische Versorgung des Kieferspaltes. Ein-
helliger Tenor ist, Implantate sind für LKG-Patienten
von großem Nutzen3,6 trotz der komplexen präimplan-
tologischen Verhältnisse und spezifischen Risiken.1

Landes4 zeigt in einer Studie auf, dass die Erfolgswahr-
scheinlichkeit von Implantaten im Kieferspaltbereich
vergleichbar ist mit der Erfolgsprognose von Implan-

taten, die nach traumatischem
Zahnverlust inseriert worden sind.
Matsui et al.5 betonen jedoch, dass
ein hinreichendes Knochenange-
bot zwingende Voraussetzung für
eine erfolgreiche Implantatbe-
handlung in diesem Klientel ist.
Aufgrund der schwierigen anato-
mischen Ausgangsbedingungen
wird in der Literatur, wie auch in der
Essener Klinik, das Beckenkamm-
transplantat favorisiert.
Um in funktioneller und in kosmeti-
scher Hinsicht ein entsprechendes

Behandlungsergebnis zu erreichen, sind bei LKG-Pa-
tienten verschiedene Dinge zu beachten bzw. von Be-
deutung. Dies sind: eine interdisziplinäre Zusammen-
arbeit,  günstige Zahnstellungen und intermaxilläre
Beziehungen sowie ein entsprechendes periimplan-
täres Weichgewebsmanagement. Dennoch bleiben
häufig trotz umfangreicher Vorbehandlungen in prä-
implantologischer Hinsicht schwierige Verhältnisse,
zum Beispiel beengten Schaltlücken, bestehen. Das er-
fordert ein chirurgisch und prothetisch flexibles Im-
plantatsystem. Dafür bietet sich, so die Erfahrung der
Essener Klinik, insbesondere XiVE® mit dem Durch-
messer von 3,0 mm an. Dieser reduzierte Durchmesser
wird häufig in solchen komplexen Fällen angewendet.
Das Implantat bietet dennoch, dank tiefer Innenver-
bindung und stabiler Geometrie, eine sichere Belast-
barkeit. Die volle chirurgische und protheti-
sche Flexibilität ist durch den zweiteiligen
Aufbau gegeben. n

Abb. 3: Drei Monate nach Osteoplastik erfolgte die Eröffnung der Regio 22. Es stellt sich ein reizlos eingeheiltes, nicht atrophiertes  Knochentransplan-
tat dar.  – Abb. 4: Vorbohrung der Implantatkavität mit einer Bohrschablone. – Abb. 5: Primär stabil inseriertes XiVE® Implantat (3,0 x 15). Das Implan-
tat ist gänzlich knöchern gefasst und entsprechend des Buserprotokolls eingebracht.  – Abb. 6: Das XiVE® Implantat mit dem EstheticBase-Aufbau.

Abb. 7: Zustand nach Insertion des EstheticBase-Aufbaus. Primär stabile knöcherne Fassung des
Implantates. Bündiger Übergang Implantat – Distanzhülse. – Abb. 8: Zustand nach Zementie-
rung der Einzelkrone in Regio 22. Eine kosmetisch unauffällige Versorgung trotz schwierigster
Ausgangsbedingungen. 
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n Die Champions-Familie ist durch die Erweite-
rung der zweiteiligen (R)Evolutions nun für alle
nur denkbaren Indikationen einsetzbar, ob ohne
oder mit Augmentationen. Der 9,5° Innenkonus
mit seinem patentiert-integriertem „Hexadap-
ter“ führt zu einer bakteriendichten, sicheren
und dauerhaften Verbindung inklusive einem
Rotationsschutz (Abb. 1 bis 3).
Es war sowohl für Mitbewerber als auch für die
bisherigen ca. 2.000 in Deutschland mit Cham-
pions® arbeitenden Praxen und Kliniken ein wenig über-
raschend, als ich Anfang dieses Jahres bekannt gab, ein
zweiteiliges Implantatsystem auf der IDS zu präsentie-
ren, schließlich galt ich bisher in Fachkreisen als „Gegner“
der Implantat-Zweiteiligkeit! Doch als ich mit den Füh-
rungsköpfen und Ingenieuren meiner Produktionsfirma
in der Nähe von Mannheim in langwieriger Entwick-
lungszeit an dem Thema arbeitete, so erkannte ich
schnell, warum die nun durch uns eingeführten Innova-
tionen bisher nicht von anderen Firmen umgesetzt wur-
den: Es sind keine praktizierenden Zahnärzte, die die Ent-
wicklungsarbeit generell leisten können, da diese so sehr
in ihrer alltäglichen Arbeit eingebunden sind. Meine Ar-
gumente gegen die allgemeine Zweiteiligkeit eines Im-
plantats (zu hohe Preise, große Probleme im „Handling“
mit oft mangelhafter Präzision allgemein, viele unnötige
Sitzungen in Lokalanästhesie auch für die Patienten)
konnten nun allesamt optimiert gelöst werden.
Der Werkstoff der Schraube wurde bei kaltverformtem Ti-
tan Grad 4 belassen. Die Durchmesser 3.5, 4.5 und 5.5 in
den Längen 6.5, 8, 10, 12, 14 und 16 mm sind nahezu Stan-
dard eines modernen Systems. Unsere seit Jahren beste-
hende Erkenntnis der MIMI-Philosophie: „Immer mit
3,5 mm Durchmesser Implan-
taten implantieren, wenn da-
mit die 40 Ncm Primärstabi-
lität erreicht wird, auch wenn
horizontal Platz für ein 4,5 oder
5,5 mm Durchmesser wäre!“
wird von vielen Meinungsbild-
nern inzwischen übernom-
men, denn dadurch ist die peri-
implantäre Ernährung verbes-

sert. Daher wird im D3-/D4-Knochen nur ein einziger
Dreikantbohrer (gelb) benötigt. Einzig in D1-Knochen
werden einzelne konische (Dreikant)-Bohrer zusätzlich
verwendet: gelb, schwarz, weiß, blau (ganz selten: braun). 
Die minimalinvasive Methodik der Implantation (MIMI®)
ist auch auf das hier verwendete (R)Evolution-System
anwendbar. Eine standardmäßige, iatrogene Periost -
lösung/Verletzung gilt als ein Hauptgrund für eine
 spätere Periimplantitis, kann es doch postoperativ zu
„Mangelernährungen“ rund um das Implantat kommen.
Die gefürchteten röntgenologisch-diagnostizierbaren
„Krater“ sind oft die Folge derartiger Knochen-Mangeler-
nährungen. Für die Patienten bedeutet MIMI® sehr oft
„Unglaubliches“: Keine Schwellung, keine Schmerzen,
oftmals keine Antibiose, Arbeitsfähigkeit bereits einen
Tag post OP!

Die Implantation (Abb. 4 bis 6)

Am Patienten fanden wir eine Einzelzahnlücke 14 nach
Wurzelfraktur eines Endo-Zahnes vor. Die Osteotomie
konnte beim Hauszahnarzt vier Monate vor der Implan-
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Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

Minimalinvasives Vorgehen unter Einsatz
 eines zweiteiligen Implantatsystems
Exponentiell steigend verliefen die Verkaufszahlen der letzten Jahre zugunsten der  eintei-
ligen Champions-Implantate mit den dazugehörigen, zementierbaren Prep Caps. Mit über
50.000 inserierten Implantaten alleine in einem Jahr sicherte sich die deutsche Implantat-
firma einen der vorderen Top-Ten-Plätze. Die Einführung der zweiteiligen Champions im
März 2011 verläuft im Hinblick auf den nationalen und internationalen Markt ebenso gut an:
Keine Investititionskosten für Systemumsteiger, Kommissionslieferung und die Qualität
der Produkte sprechen u.a. für ein schlüssiges, praktisches Konzept.

Dr. Armin Nedjat/Flonheim
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tation nicht minimalinvasiv
erfolgen, sodass es leider
mesial der Krone zu einer
Gingivaretraktion gekom-
men ist, die den Patienten
jedoch nicht störte. Das
Champion 15 ist bereits, zu-
sammen mit Zahn 16 und 17,
seit 2001 erfolgreich inse-
riert worden, damals wurde
das einteilige Implantat in Sofortbelastung innerhalb
von nur 14 Tagen post OP versorgt. Der Patient kam wie-
der zurück in unsere Praxis, da ihm das konventionelle
Verfahren als „übertherapiert“ erschien. Nach örtlicher
Betäubung mit UDS forte bereiteten wir in einem D3-
Knochen mit gelben Bohrer (250 Umdrehungen pro Mi-
nute) und dem Condenser 2,4 mm Durchmesser lang-
sam auf. Zwischen den Bohrer- und Condenser-Arbeits-
schritten kommt jeweils obligatorisch die „KKK“ (Kno-
chen-Kavitäten-Kontrolle) mit einer metallischen PA-
Sonde zum Einsatz. Anschließend die primärstabile
Insertion des (R)Evolutions von mindestens 40 Ncm.
Interessant ist, dass wir durch den „Shuttle“ bis zu
70 Ncm das Implantat einbringen könnten, ohne dass es
zu einer Verformung oder Verletzung des Implantatkör-
pers kommt. Die weitere Vorgehensweise wird durch
den Zahnarzt und den individuellen Fällen entschieden:    
– Den Shuttle abnehmen und die chirurgische Ver-

schlussschraube aufschrauben, und zwar dann, wenn
man nur eine Schleimhautdicke von 1 mm vorfindet
oder lieber generell „gedeckt“ das Implantat aus der
POS (Primären Osseointegrations-Stabilitätsphase) in
die SOS (Sekundäre Osseointegrations-Stabilitäts-
phase) „einheilen“ lassen wollte, z.B. bei horizontalen
wie vertikalen Augmentationen (klassische Methodik
der Implantation). Völlig „lastfreie Einheilung“ ist also
bei diesen Implantaten ebenfalls möglich. 

oder 

– Den Shuttle mit einem der sechs Gingiva-Clix „bestü-
cken“. Dabei wird der Clix einfach auf den Shuttle auf-

geklickt. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass
beide Rillen umfasst werden, was durch ein hörbares
„Klicken“ kontrolliert werden kann. Der Vorteil: Ein
echtes „Gingiva-Forming“. Die Abformung muss
i.d.R. nicht mit örtlicher Betäubung erfolgen, auf ein
Freilegen des Implantat-Shuttles kann im Normalfall
verzichtet werden. Bedingt durch die hervorragende
Biokompatibilität des WIN! Materials (ähnlich wie
Zirkon) empfinden es die Patienten als sehr ange-
nehm, nichts „Graues“ oder „Metallisches“ zu sehen. 

Man inseriert das Implantat mit dem ab Werk mit nur
10 Ncm befestigten Shuttle, der bis zum Einsetzen der
Suprakonstruktion bakteriendicht im Implantat ver-
bleibt und auf diese Weise das Implantat-Innenge-
winde maximal schont. Durch die konischen Dreikant-
bohrer und das Champions-Design kann in vielen Fäl-
len auf das Periost-schonende MIMI®-Verfahren zu-
rückgegriffen werden. Auf dem Röntgenkontrollbild
ist das (R)Evolution-Implantat 14 im D3-Knochen zu se-
hen, es konnte jedoch mit einer Primärstabilität von
weit über 40 Ncm inseriert werden. Der Shuttle weist
eine Höhe von 3 mm auf, ist supragingival idealerweise
ca. 0,5 bis maximal 1 mm aus der Schleimhaut heraus
zu sehen (Abb. 7 bis 9). Wichtig: Da laterale Scherkräfte
und Mikrobewegungen auf das Implantat in den ers -
ten acht Wochen post OP vermieden werden müssen,
darf der Shuttle (auch inklusive dem Gingiva-Clix)
nicht allzu hoch aus der Schleimhaut herausragen. Da-
her ist die chirurgische Verschlussschraube und mit
sechs unterschiedlichen Gingiva-Clix auch in verschie-
denen Höhen verfügbar.
Entsprechend der Höhe und Dicke der Gingiva oder
dem Durchmesser, welches die spätere Krone opti -
malerweise benötigt, wird nun der Gingiva-Clix aus -
gewählt. Nach dessen Auswahl fixiert man ihn fest
und dicht mit einem einfachen „Klick“ auf den Titan-
Gingiva-Shuttle. In diesem Patientenbeispiel kam der
„1-1“ sogenannte „Standard-Gingiva-Clix“ zum Ein-
satz. „1-1“ heißt 0,5 mm hoch und den Shuttle um zirku-

lär 1 mm verbreiternd. An-
schließend konnten wir
den Patienten ohne Anti-
biose aus der Praxis ent-
lassen. Er hatte prophy -
laktisch nur eine Ibupro-
fen 600 mg direkt vor
dem MIMI®-Eingriff ein-
genommen. Da der Pa-
tient bereits vier Monate
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Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13 Abb. 14

Abb. 10
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nach der Osteotomie in dieser Region zahnlos
war, verzichtete ich in Absprache mit ihm auf die
Anfertigung eines Provisoriums. 

2. Sitzung

Nach acht Wochen erschien der Patient, der in der
Zwischenzeit völlig beschwerdefrei war, zur zwei-
ten Sitzung in der Praxis: Die gingivalen Verhältnisse und
das Gingiva-„Forming“ mithilfe des Gingiva-Clix waren
hervorragend. 
Bekanntermaßen sollte man den Gingiva-Clix oder
den Implantat-Shuttle zur supragingivalen Abfor-
mung nicht abnehmen bzw. abschrauben. Eine Bak -
terien-Kontamination des Implantat-Innengewindes
mit dem Außenmilieu ist somit in den ersten Wochen
in diesen Fällen ausgeschlossen. Der Patient muss
auch nicht zuvor für eine „Implantatfreilegung“ in ei-
ner separaten Sitzung einbestellt und ein weiteres 
Mal unter örtlicher Betäubung behandelt werden.
Man nimmt jetzt z.B. einen Condenser 2,4 mm, dreht
ca. 0,5 bis 1 mm (etwa drei Viertelumdrehungen) in das
sogenannte Perforations-Fenster des Gingiva-Clix ein
und hebt durch eine kleine Verkantung des Conden-
sers das Fenster des Clix ab. Dieser Vorgang dauert nur
wenige Sekunden. Nun kann man durch den Gingiva-
Clix den Shuttle sehen (Abb. 10 bis 12).
Mit einer kleinen drehenden Bewegung wird der WIN!-
Abformpfosten in den Shuttle geführt, bis dieser gesi-
chert einrastet. Man formt geschlossen ab, was einen or-
ganisatorischen und zeitlichen Vorteil im Praxisalltag
bedeutet. Der Abdruckpfosten verbleibt in der Abfor-
mung. Es ist unbedingt darauf zu achten, dass immer ein
neuer Abformpfosten benutzt wird, da gerade dieser Ar-
beitsvorgang mit absoluter Präzision durchgeführt wer-
den muss. Nach der Abformung wird die Perforation des
Fensters mit einem lichthärtenden, jedoch weichblei-
benden Kunststoff verschlossen (Abb. 13 und 14).

3. Sitzung

Zum letzten Patiententermin, wenige Tage nach der Ab-
formung, wurde der „Fermit Deckel“ mit einer Sonde an-
gepiekst und abgehebelt. Wiederum liegt der Shuttle
nun „unter Sicht“. Nun löst man zunächst einmal den
Gingiva-Clix vom Shuttle, dann schraubt man erstmals
die Halteschraube des Shuttles vom Implantatkörper ab.
Bis dahin ist der Implantatkörper quasi bakterienfrei

(kein Geruch!) und die Innengewinde des Implantats ma-
ximal geschont, sodass eine Abutmentlockerung später
durch ein „Ausleiern“ der Halteschraube durch verschie-
dene Arbeitsvorgänge bei vielen anderen Systemen weit-
aus unwahrscheinlicher sein wird (Abb. 15 bis 17).
Vor dem Einsetzen der Krone wurde der Zugang wie-
der mit Fermit oder Cavit verschlossen. Danach er-
folgte die Zementierung der Krone mit Harvard Ze-
ment. Es herrschten sehr schöne gingivale Verhält-
nisse vor. Die Okklusalverhältnisse der Krone wurden
mit Shim-Stock überprüft. Der Shuttle wurde erstma-
lig vom eigentlichen Implantat gelöst, das vom Labor
gelieferte Abutment mit der Halteschraube mit 30/40
Ncm fixiert (Abb. 18 bis 20). Die Abbildungen 21 und 22
zeigen die mit Harvard Zement oder Implant Link forte
befestigte Krone. 

Zusammenfassung

Das MIMI-Konzept, welches moderne Erkenntnisse der
Knochenphysiologie aufnimmt, die Innenverbindung 
in Form eines 9,5 Grad Konus mit rotationssicherndem
„Hexadapter“, auch für den Patienten bezahlbare Ma -
terialpreise, die Bedürfnisse unseres Praxisalltags und
 unserer Patienten wurden allesamt in das Champions
(R)Evolution System verwirklicht. Das vereinfachte und
zugleich sichere chirurgische und prothetische „Hand-
ling“ sowie ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhältnis
macht einem Anwender einfach nur Freude und Spaß
bei der Arbeit und Ihre begeisterten Patienten zu wah-
ren „Fans“ Ihrer Praxis. n
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Abb. 21 Abb. 22

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 20

Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17
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n In diesen Zusammenhang haben wir über die Jahre
hinweg alle Entwicklungsstufen vom konventionellen
OPG über verschiedene digitale OPGs durchlaufen. Ob-
wohl auch diese Geräte über entsprechende Programme
für sagittale Schnitte verfügten, fehlte uns letztendlich
zur entsprechenden Therapiesicherheit sowie zur um-
fassenden genauen Darstellung aller Strukturen immer
die dritte Dimension. Aufgrund der extrem hohen An-
schaffungskosten verfügten zu diesem Zeitpunkt nur
Universitäten bzw. Radiologiepraxen über Röntgendiag-
nostik mittels 3-D-Aufnahmeverfahren. Dabei schränkte
sich die rechtfertigende Indikation beim konventionellen
CT infolge der hohen Röntgenbelastung extrem ein. Die
vorhandenen DVT-Geräte erlaubten nur die Diagnostik
bestimmter Strukturen, da diese Geräte nur über sehr
kleine Aufnahmevolumina verfügten. Auf der IDS 2007
war das Highlight schließlich die praxisreife Vorstellung
verschiedener Systeme zur 3-D-Röntgendiagnostik. Ob-
wohl die Anschaffungskosten immer noch deutlich über
denen eines OPGs lagen, hatten wir uns zu diesem Zeit-
punkt schon zur Einführung der Röntgendiagnostik
mittels 3-D-Aufnahmeverfahren in unserer Praxis ent-
schlossen. Nach Sondierung des gesamten Marktes und
unter Abwägung aller Vor- und Nachteile haben wir uns
letztendlich für das KaVo 3D eXam entschieden. Bei dem
Gerät handelt es sich um eine Weiterentwicklung des
schon länger auf dem amerikanischen Markt verfügba-
ren iCat Systems in modernem, zeitgemäßen Design.  Im
Oktober 2007 gehörten wir zu einer der ersten Praxen
deutschlandweit, wo ein solches KaVo 3D eXam instal-
liert wurde. Ausschlaggebend für die Auswahl des KaVo
3D eXam war für uns die Erstellung von echten OPG- und
DVT-Aufnahmen mit nur einem Gerät und einer Soft-

ware ohne Sensorwechsel bei geringstem Zeitaufwand.
Um das Gerät im Praxisnetzwerk nutzen zu können, war
es im Vorfeld notwendig, entsprechend der Vorgaben des
Herstellers das Netzwerk insbesondere bezüglich der
Übertragungsgeschwindigkeit und Speicherkapazität
zu optimieren. Unter diesen Voraussetzungen gelang es
uns, das System vom ersten Tag an adäquat in unsere Pra-
xistätigkeit einzubinden. Nach entsprechenden Schu-
lungen lässt sich das KaVo 3D eXam durch die Behandler
und natürlich auch durch das Personal problemlos be-
dienen. Über vorhandene Schnittstellen erfolgt die An-
bindung an das Praxisnetzwerk und andere Software-
komponenten. Beim KaVo 3D eXam erfolgen die Auf -
nahmen am sitzenden Patienten. Die sitzende Positio-
nierung des Patienten hat gegenüber der  stehenden
Positionierung erhebliche Vorteile: Für das Praxisperso-
nal gestaltet sich die korrekte Einstellung und Fixation
über verschiedene Kopfstützensysteme schnell und sehr
einfach. Trotzdem kann man noch sehr gut mit dem Pa-
tienten kooperieren und kommunizieren. Diese Punkte
werden insbesondere von älteren und ängstlichen Pa-
tienten als sehr angenehm empfunden. Um ideale
 Aufnahmen bei geringer Röntgendosis zu erhalten, darf
sich der Patient während der Aufnahme keinesfalls be-
wegen. Ein Vorschaubild trägt zur Kontrolle der Positio-
nierung und der Verbesserung der Bildqualität bei. Um
ein 3-D-Aufnahmeverfahren ideal in den Behandlungs-
ablauf integrieren zu können und die Belastungen für
den Patienten gering halten zu können, bedarf es mög-
lichst geringer Scan- und Rekonstruktionszeiten. Das 
3D eXam liefert im Vergleich zu anderen am Markt be-
findlichen Geräten optimale Werte, was uns die Ent-
scheidungsfindung sehr erleichterte. Es verfügt über 
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3-D-Röntgen in der Praxis
Mit der Gründung meiner Praxis im Jahre 1994 habe ich mir die Prämisse gesetzt, durch die
Investition in innovative Geräte und Behandlungsmethoden für meine Patienten und mich
eine Verbesserung der Behandlungsabläufe und somit auch der Behandlungsqualität zu
erreichen. Der Schwerpunkt unserer Praxistätigkeit liegt dabei im Erhalt und der vollstän-
digen Wiederherstellung des orofazialen Systems mittels Implantologie, Endo dontie, La-
serzahnheilkunde und CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz. Zur Erreichung dieser Ziele ist
eine optimale Diagnostik unerlässlich. 

Dr. med.dent. Sven Schubert/Zwickau

Abb. 1: Bei Analyse der OPG-Aufnahme scheint sich das Implantat im Austritt des Mandibularkanals zu befinden. –Abb. 2: Im transversalen Schnitt
sieht man deutlich den Abstand vom Implantat zum Nervus mandibularis. – Abb. 3: In der OPG-Aufnahme könnte man denken, dass noch genug
Knochenhöhe zu Verfügung steht. – Abb. 4: Im transversalen Schnitt sieht man dann eine deutliche linguale Knocheneinziehung, die eine tiefere
Implantation unmöglich macht.



das größte erhältliche Volumen und damit über er-
weiterte diagnostische Möglichkeiten. Die Größe und
Auflösung der Aufnahmen lässt sich je nach diagnosti-
scher Notwendigkeit in vielen Einzelschritten individuell
einstellen und liefert somit eine optimale Bildqualität.
Blendensysteme ermöglichen die Einschränkung auf
 diagnostisch relevante Bereiche bei reduzierter Röntgen-
belastung. Die von uns am häufigsten genutzte Volu-
mengröße ist der Durchmesser von 16 cm. Der Bildaus-
schnitt hat dabei eine Höhe von 13 cm und entspricht da-
mit ungefähr der normalen OPG-Größe. Bei Nutzung
 einer durchschnittlichen Auflösung von 0,3 Voxel benö-
tigt das Gerät 8,9 Sekunden für den Umlauf und liefert
dabei diagnostisch sehr gute Aufnahmen bei einer an-
nehmbaren Datenmenge. Falls erforderlich kann auch
mit höheren Auflösungen gearbeitet werden, wodurch
sich allerdings die erforderliche Speicherkapazität deut-
lich erhöht. Nach Erstellen der Aufnahme besteht in der
Software, die über verschiedene Tools zur Bildbearbei-
tung verfügt, die Möglichkeit der Diagnostik in allen er-
denklichen Ebenen. Für uns als implantologisch tätige
Praxis sind dabei die Messfunktion und die Beurteilung
der Knochendichte von größter Notwendigkeit. Auf-
grund der genannten Vorteile ist es jederzeit möglich,
auch intraoperativ Aufnahmen zu erstellen. Die Bedie-
nung ist intuitiv und praxisbezogen. Darüber hinaus be-
steht die Möglichkeit zum Erstellen von Berichten und
CDs zur Weitergabe von Patientendatensätzen an Über-
weiser. Die inkludierte Viewer Software bietet den Kolle-
gen dann die gleichen diagnostischen Möglichkeiten wie
uns. Dabei wird die Bildqualität auch als sehr gut emp-
funden. Über eine ebenfalls gute Bildqualität verfügen
die mit dem KaVo 3D eXam erstellten zweidimensiona-
len OPG-Aufnahmen. Diese werden nicht wie bei ande-
ren Geräten aus dem 3-D-Datensatz hochgerechnet, son-
dern es handelt sich um echte OPG-Aufnahmen. Damit
ist auch eine korrekte Abrechenbarkeit mit den verschie-
denen Kostenträgern gewährleistet.
Nach knapp vier Jahren der Anwendung können wir, auch
aus Sicht unserer Patienten, ein äußerst positives Fazit
ziehen. Die Patienten sind nach entsprechender Bera-
tung über die Vorteile einer 3-D-Aufnahme gern bereit,
die Kosten hierfür zu übernehmen. 
Für uns als Behandler ergeben sich durch die höhere dia-
gnostische Sicherheit große Vorteile bezüglich der Be-
handlungsqualität. Dabei haben sich die Behandlungs -
risiken bei adäquater Nutzung der Geräteressourcen
deutlich vermindert. Unter Berücksichtigung der oben
genannten Vorteile hat sich das KaVo 3D eXam auch be-
triebswirtschaftlich sehr gut in unsere Praxis integriert
und ist aus unseren täglichen Praxisablauf nicht mehr
wegzudenken.n

KONTAKT

Dr. med. dent. Sven Schubert
Kantstr. 9, 08062 Zwickau
Tel.: 03 75/78 96 22
E-Mail: info@zahnarztpraxis-zwickau.de
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n In unserer Disziplin finden sich vielfältige Infektions-
risiken, die durch eine sorgfältige Anamnese der Patien-
ten, Grundregeln in der Behandlung und durch beson-
dere Hygienemaßnahmen auf ein Minimum reduziert
werden können. Vor allem in der überwiegend chirur-
gisch tätigen Zahnarztpraxis sind besondere Hygiene-
maßnahmen von eminenter Bedeutung. Postoperative
Infektionen im Operationsgebiet sind trotz hoher bau-
lich-technischer Aufwendungen (separater OP), Verbes-
serungen in der Operationstechnik und Antibiotikapro-
phylaxe eine bedeutsame Komplikation der modernen
Chirurgie. Sie sind in Deutschland mit 15,8 % nach Harn-
wegsinfektionen und Pneumonien die dritthäufigsten
nosokomialen Infektionen.2 Zum Schutz der Patienten,
des zahnärztlichen Hilfs personals und des Zahnarztes
sind dabei die von der  Kommission für Krankenhaushy-
giene und Infektionsprävention am Robert Koch-Insti-
tut (RKI) und der Centers for Disease Control and Pre-
vention formulierten Anforderungen an Hygienestan-
dards einzuhalten.1 Krankheitserreger können sowohl
direkt als auch indirekt von der Keim- bzw. Infektions-
quelle auf den Menschen übertragen werden. Die Des-
infektion von kontaminierten Behandlungsgegenstän-
den, -geräten und -flächen ist obligat. Das vorgeschrie-
bene Ergebnis einer Flächendesinfektion kann nur er-
reicht werden, wenn die zu desinfizierende Fläche
unter Einhaltung der vorgeschriebenen Konzentration
und Einwirkzeit vollständig benetzt ist. Ansonsten wird
der Desinfektionserfolg komplett gefährdet und es
kommt zu einer Keimvermehrung bzw. Keimverbreite-
rung resistenter Bakterien. Die Gefahren einer huma-
nen Infektion durch resistente Bakterien sind nicht nur
ein Problem großer Kliniken. Diese oft lange Zeit uner-
kannt bleibenden Mängel liegen in der Anwendung der
klassischen Scheuer-Wisch-Desinfektion begründet,
können jedoch durch die zusätzliche Anwendung einer
Aerosolvernebelung behoben werden. Das Prinzip der
Vernebelung besteht darin, dass eine Gebrauchsver-
dünnung von Desinfektionsmitteln mittels Druck und
geeigneten Düsen maschinell in ein feines Aerosol ver-
wandelt wird. Dies wird mit den Parametern Druck,
Menge und Zeit in der Raumluft angereichert und sedi-
mentiert schließlich auf allen Flächen.4 Somit werden
schwer zugängliche Stellen in Räumen wirkungsvoll
desinfiziert. Bei der gebrauchsfertigen Lösung Diosol
handelt es sich um eine peroxid- und silberhaltige Lö-
sung auf Wasserbasis. Diosol wird dabei in einer Kon-
zentration von 6 % vernebelt, das entspricht 3 % H2O2.

Diese Konzentration wird seit Jahrzehnten zur Wundbe-
handlung verwendet und kann somit als ungiftig einge-
stuft werden. Bei sachgemäßer Anwendung verdunstet
der Diosol-Film rückstandsfrei. Das Peroxid zerfällt hier-
bei in Wasser und Sauerstoff. Die Verwendung einer fer-
tigen Lösung und das Ausbringen mittels Zeitschaltuhr
(ohne Mitarbeiter im Raum) bietet maximale Sicher-
heit.4 In verschiedenen Feldversuchen kam das System
in Altenheimen und Rettungswagen zum Einsatz. Es
konnte eine Keimreduktion von 75 bis 99 % nachgewie-
sen werden.4 Voraussetzung zur Vernebelung war im-
mer eine ordentliche Scheuer-/Wischdesinfektion. In ei-
ner anderen Untersuchung mit 60 Zahnarztpraxen
wurde der Kontaminationsgrad nach Routine-Desinfek-
tionsmaßnahmen und nach zusätzlicher Vernebelung
bestimmt. Die Untersuchungen zeigten, dass nach zu-
sätzlicher Desinfektion durch Vernebelung der Anteil
von Praxen mit unkritischen Erregern von zuvor 67 % auf
90 % angehoben werden konnte.3

Fazit

Die Vernebelung von Wasserstoffperoxid ist unter ge-
eigneten Bedingungen als notwendige Ergänzungs-
maßnahme zur Wischdesinfektion zu sehen. Bei ent-
sprechender Vorreinigung werden selbst hohe Konzen-
trationen an Bakterien, Viren und Hefen sicher inakti-
viert. Die einfache Handhabung und die rückstandslose
Verdunstung des Desinfektionsfilms schließen uner-
wünschte Nebenwirkungen für das Hilfsper-
sonal aus. Das System bietet ein hohes Maß
an Sicherheit unter Berücksichtigung ökono-
mischer Gesichtspunkte. n
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Infektionsschutz durch Vernebelung
Der Infektionsschutz in der Zahnarztpraxis stellt immer höhere Anforderungen an den
Zahnarzt und sein Team. Im Zuge der zunehmenden Verbreitung infektiologisch relevanter
Erreger rückt der Wunsch nach keimfreier Reinheit in den Fokus. Eine ergänzende Methode
zur Scheuer-Wisch-Desinfektion stellt sich nun dem Problem- und Verantwortungsbe-
wusstsein der Beteiligten.

ZA Umut Baysal/Köln

Mittels Aerosolvernebelung desinfiziert der Diosol Generator effektiv
alle Oberflächen im Behandlungsraum.
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n Die Verantwortung für die Wasserqualität von der
Wasseruhr bis zum Mund des Patienten liegt beim Inha-
ber der Zahnarztpraxis. Zum 1. November 2011 tritt die
neue Trinkwasserverordnung in Kraft, die in Zahnarzt-
praxen den Einsatz von geeigneten Sicherungseinrich-
tungen beim Anschluss von Apparaten an die Trinkwas-
ser-Installation oder bei der Verbindung mit Nicht-Trink-
wasser-Anlagen (z.B. Wasser-Nachspeisung von Hei-
zungsanlagen) fordert. Bei Nichtbeachtung drohen ein
Bußgeld oder, wenn Krankheitserreger im Sinne des In-
fektionsschutzgesetzes verbreitet worden sind, eine
strafrechtliche Verfolgung.

Auf Verkeimung folgt Betriebsunterbrechung 

Behandlungseinheiten verbrauchen bei guter Auslas-
tung maximal sechs Liter Wasser pro Stunde. Aufgrund
dieses sehr geringen Wasserverbrauches können sich
Biofilme schneller als in vielbenutzten Leitungen bilden,

was das Vorhandensein von gefährlichen Krankheitser-
regern wie Legionellen und Pseudomonaden begüns -
tigt. Sowohl für die Patienten als auch die Praxisange-
stellten besteht dann Gefahr, sich über das Praxiswasser
mit Krankheiten zu infizieren. 
Gemäß der neuen Trinkwasserverordnung liegt der
Grenzwert für Legionellen bei 100 KBE/100 Milliliter
Trinkwasser. Ein Legionellenfund in einer Zahnarztpra-
xis kann eine Betriebsunterbrechung zur Folge haben,
bis die geforderte Trinkwasserqualität wiederherge-
stellt ist. Neben den hohen Ausfallkosten bedeuten sol-
che Sanktionen vonseiten der Gewerbeaufsicht auch
eine schlechte Mundpropaganda bei den Patienten. 

Wasserdesinfektion gefordert

Zur Wiederherstellung der Trinkwasserqualität sind
 betriebs- und/oder verfahrenstechnische Schritte not-
wendig, z.B. eine Desinfektion. Die Wirksamkeit dieser
Maßnahmen wird ebenfalls behördlich geprüft. Eine
dauerhafte Lösung während der ganzen Betriebszeit ist
anzustreben. 
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Wasserhygiene ist Gesundheitsschutz 
Zahnarztpraxen sind aufgrund ihrer baulichen Merkmale besonders gefährdet für eine
Kontamination des Praxiswassers mit Keimen oder Krankheitserregern. Aus diesem
Grund fordert das Bundesministerium für Gesundheit explizit für Zahnarztpraxen spezielle
Maßnahmen zur Gewährleistung der Wasserqualität. 

Kristin Jahn/Leipzig

Anfang 2011 konnte eine Zahnarztpraxis in Deutschland ihren
Behandlungsstuhl nicht nutzen, da eine hohe Zahl an Keimen,
Legionellen etc. im Wasser des Stuhles diagnostiziert wurde.
Die Praxis versuchte die Keimzahl selbst mit einer Biofilm-Rei-
nigungsprozedur zu reduzieren. Als Ergebnis konnte die Le-
gionellenzahl nur leicht verringert werden. Der Stuhl blieb nach
wie vor vom Amt für eine Benutzung gesperrt. 
„Daraufhin haben wir doctorwater kontaktiert“, führt der Inha-
ber der betroffenen Praxis aus. „Obwohl der Mitarbeiter Jörg
von der Heyde von doctorwater im Ausland unterwegs war,
nahm er sich die Zeit und ließ sich unseren Fall schildern.“ Ein
Überblick über die Situation konnte bei einem Termin in der Pra-
xis gewonnen werden. doctorwater entwickelte daraufhin einen
Plan, damit der Stuhl wieder freigegeben werden konnte. „Al-
les passierte Zug um Zug und war sehr erfolgreich“, so der In-
haber der Praxis über den Verlauf der Desinfektion der befalle-
nen Behandlungseinheit. „Nach dem Austausch aller wasser-
führenden Schläuche und dem nochmaligen Spülen derselben
mit der Iodent-Lösung von doctorwater konnte die Keimzahl
und die Anzahl der Legionellen nicht nur verringert, sondern
auch komplett beseitigt werden.“ Mit der Freigabe des Stuhles
konnte die Praxis ihren normalen Betrieb wieder aufnehmen. 

Fall 1 Autarke Einheit zur effizienten Wasseraufbereitung.



Eine Desinfektion des Wassers ist besonders in den weit
ausgedehnten Leitungssystemen öffentlicher und ge-
werblicher Gebäude problematisch. Diese Gefahr ha-
ben auch die Wasserverbände erkannt und potenziellen
Ursachen von Verkeimungen (Zahnärzte gehören dazu)
besondere Schutzmaßnahmen verordnet. Zahnärzte
benötigen daraus folgend zwingend eine Wassertren-
nung. Bei vielen Zahnärzten fehlt diese Wassertren-
nung, da in älteren Behandlungseinheiten eine solche
nicht verbaut ist. 
Der dentale Fachhandel vertreibt mit den Lösungen des
Medizinprodukteherstellers doctorwater praxisindivi-

duell gestaltete Lösungen. Diese Praxisindividualität
ist nur aufgrund einer gründlichen orientierenden
Wasseranalyse und einer umfassenden Praxisbege-
hung möglich. n

Bericht
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doctorwater GmbH
Im Lerchenbühl 26
89168 Niederstotzingen
Web: www.doc-water.com

„Das Thema Praxishygiene hat einen sehr hohen Stellenwert für mich und meine Praxis. Eine qualitativ hochwertige Vorsorge ist immer
noch der beste Schutz vor potenziellen Infektionen. Aus diesem Grund stand die Entscheidung für ein Wasseraufbereitungssystem
schnell fest. Der Besuch der Wasserspezialisten von doctorwater verlief anders als gedacht. Anstelle eines standardisierten Verkaufs-
gespräches wurde eine orientierende Wasserprobe an verschiedenen Stellen der Praxis entnommen, um die aktuellen Wasserwerte zu
ermitteln und einen Status quo zu generieren. Anschließend fand eine ausführliche Begehung meiner Praxis statt, um potenzielle Ver-
keimungsfaktoren zu identifizieren. Im Rahmen dieser Begehung bekam ich auch einen sehr gut strukturierten und tiefen Einblick in die
Themen Wasserhygiene und Trinkwasserqualität. 
Das installierte System wird regelmäßig nach den gesetzlichen Vorgaben kontrolliert. Mit dem doctorwater-Beprobungsplan wird es auf
einfache Art und Weise in mein QM-System integriert. Es kann also zu keiner Verkeimung kommen, und diese Sicherheit bedeutet noch
nicht einmal Arbeit für mich oder einen meiner Angestellten. Lösungswege von doctorwater zur Entkeimung und Vorbeugung sind 
pH-neutral und damit materialschonend, sogar für die leichter anfälligen Teile einer Behandlungseinheit wie Schläuche oder Ventile. Die
Depotwirkung sorgt für absolute Keimfreiheit über die Wochenenden und während einer langen Urlaubsphase.
Aufgrund meiner langjährigen Berufserfahrung und vieler guter Kontakte zu anderen Zahnärzten weiß ich, dass das Thema Wasser
 immer wichtiger wird. Ich bin froh, mich rechtzeitig mit dem Thema Wasserhygiene in der Praxis auseinandergesetzt und mir damit
 unnötigen Zeit- und Gedankenaufwand gespart zu haben.
Zusammenfassend hat sich die Investition für mich also mehr als gelohnt, denn die Tatsache, dass in meiner Praxis eine potenzielle In-
fektionsgefahr für meine Patienten oder mein Team bestehen könnte, ist Grund genug für eine gründliche Vorsorge.“

Drs. Marion Beckers-van Osch, Zahnärztin/Alsdorf

Fall 2
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Der Sachverhalt

Eine Patientin begehrt Rückzahlung der bezahlten
Zahnarztvergütung für eine prothetische Behandlung
oder verlangt den Eigenanteil für eine anderweitige Ver-
sorgung erstattet. Nach der provisorischen Versorgung
teilt die Patientin mit, dass sie die weitere Behandlung
bei einem anderen Zahnarzt durchführen lässt und
überweist das restliche Zahnarzthonorar.

Die Entscheidung

Der Vergütungsanspruch eines Zahnarz-
tes entfällt wegen vertragswidrigen
Verhaltens (§ 628 Abs. 1 S. 2 Fall 2 BGB)
nicht erst, wenn das Verhalten als
schwerwiegend oder als wichtiger
Grund im Sinne des § 626 BGB ein-
zustufen ist. Ein geringfügiges
vertragswidriges Verhalten lässt
den Vergütungsanspruch hinge-
gen unberührt. Ein Behandlungsfeh-
ler kann ein solches vertragswidriges
Verhalten (§ 628 Abs. 1 S. 2 Fall 2 BGB) sein.
Der BGH hat noch einmal festgestellt, dass
eine Zahnarztbehandlung mit prothetischer Versor-
gung – wobei die technische Anfertigung des Zahn -
ersatzes ein werkvertragliches Element darstellt – ins-
gesamt als Dienstvertrag über Dienste höherer Art
 einzustufen ist.

Rechtlicher Exkurs

Des Weiteren ist in der instanzgerichtlichen Rechtspre-
chung streitig, ob das gezahlte Zahnarzthonorar zu-
rückgefordert werden oder die Kosten einer Neuherstel-
lung als Schadensersatzanspruch wegen dienstver-
traglicher Pflichtverletzung nach §§ 280 ff. BGB oder
 aufgrund einer Kündigung – entsprechend eines Rück-
trittsrechts – nach §§ 628 Abs. 1 S. 3, 346 BGB ersetzt wer-
den kann. Der BGH kommt in seiner Entscheidung zu

dem Schluss, dass der Patient ein gezahltes Zahnarztho-
norar bei Kündigung des dienstvertraglichen Behand-
lungsvertrages entsprechend einem Rücktrittsrecht
vom Zahnarzt fordern kann. Die Nachbehandlungskos-
ten bzw. der Eigenanteil an der Neuherstellung können
als Schadensersatz ersetzt verlangt werden.

Fazit

Der Bundesgerichtshof hat bestätigt, dass der Vergü-
tungsanspruch eines (Zahn-)Arztes nur entfällt, wenn

die erbrachte Leistung für den Patienten nutzlos
 geworden ist. Zudem muss der Zahnarzt schuld-

haft vertragswidrig gehandelt haben. Dafür ist
nicht erforderlich, dass ein schwerwiegendes

Verhalten oder ein wichtiger Grund vor-
liegt. Jedoch reicht ein geringfügiges ver-
tragswidriges Verhalten nicht aus. Dies-

bezüglich hat der BGH zum Teil die Recht -
sprechung der Untergerichte korrigiert.

Allerdings trifft die Darlegungs- und Be-
weislast hierfür den Dienstberechtigten,

also den  Patienten. Durch die Klarstellung
des BGH wird es einem Patienten ggf. erleich-

tert, gezahltes Zahnarzt honorar zurückzufor-
dern. Umso mehr kommt es nun auf die Beweisführung
bzgl. des Interessenwegfalls und der Qualität des „ver-
tragswidrigen Verhaltens“ an. n

Den vollständigen Beitrag können Sie unter
www.rpmed.de/pdf/newsletter/Newsletter-6-2011-
Beitrag-2.pdf abrufen.
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Kündigung eines zahnärztlichen
 Behandlungsvertrages

BGH konkretisiert Voraussetzungen eines Honorarrückzahlungsanspruchs

Mit seiner Entscheidung vom 29.03.2011 (Az.: VI ZR 133/10) hat der Bundesgerichtshof
(BGH) die Voraussetzungen konkretisiert, nach denen ein Patient – im Falle der Kündigung
des dienstvertragsrechtlichen Behandlungsvertrages – eine bereits bezahlte Zahnarzt-
vergütung zurückverlangen kann. Der BGH hat den Rechtstreit zur erneuten Verhandlung
und Entscheidung an das OLG Frankfurt am Main (Az.: 22 U 153/08) zurückverwiesen.

RA Catrin Klink/Sindelfingen

KONTAKT

Catrin Klink, Rechtsanwältin
Ratajczak & Partner, Rechtsanwälte
Posener Str. 1
70165 Sindelfingen
E-Mail: klink@rpmed.de
Web: www.rpmed.de



Markteinführungspreis: 
Implantat inkl. Deckschraube*

*zzgl. MwSt., gültig bis 31.03.2012
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Herr Dr. Andreas Schwiertz, die Menschen
werden älter, die Zähne gesünder und Implan-
tate für die Allgemeinheit erschwinglich. Wel-
che Herausforderungen ergeben sich heute?
Was bisher nicht eingedämmt werden
konnte, ist die Häufigkeit einer Parodontitis
oder Periimplantitis. Es ist für den Patienten
schlimm, einen Zahn oder ein teures Implan-
tat zu verlieren. Aber die Folgen einer Paro-
dontitis oder Periimplantitis sind nicht auf
den Verlust der Zähne oder Zahnimplantate
begrenzt. Die Parodontitiserreger und ihre
Toxine können in den Körper streuen und den
Ausbruch von Allgemeinerkrankungen be-
günstigen. Bei Parodontitispatienten sind
Schlaganfälle dreimal so häufig wie bei Ge-
sunden und das Herzinfarkt-Risiko steigt um 25 Prozent.
Diabetes, Rheuma und Atemwegsleiden sind auch häu-
figer. Gerade im Alter müssen wir die Parodontitiserre-
ger deshalb gut im Auge behalten.

Welche Möglichkeiten sehen Sie für solche Strategien?
Dass Bakterien bei der Entstehung der Parodontitis oder
Periimplantitis eine Rolle spielen, ist schon lange be-
kannt. Es reicht jedoch nicht aus, einzelne Parodontitis-
erreger zu kennen. Wir wissen, dass es nicht ein einzel-
nes Bakterium ist, das das Problem hervorruft – es ist das
Zusammenspiel mehrerer Bakterien im Biofilm. Diesen
zu verstehen und zu beeinflussen, ist heute das primäre
Ziel der Diagnostik und Therapie.

Wie können Sie das Wissen um die mikrobielle Ökologie
im Bezug auf die Parodontitis nutzen?
Das Institut für Mikroökologie ist seit über 60 Jahren im
Bereich der bakteriellen Schleimhautflora tätig. Wir
nehmen Bakterien in erster Linie nicht als Infektionser-
reger wahr, sondern sehen chronische Erkrankungen
wie die Parodontitis oder chronisch-entzündliche Darm -
erkrankungen als Folge einer Verschiebung des natür-
lichen mikrobiellen Gleichgewichts. Je besser wir die
vorliegenden Bakterien klassifizieren und ihre Aufgabe
im Biofilm verstehen, desto besser können wir regulie-
rend eingreifen. Wenn wir es schaffen, bereits zu Beginn
einer Verschiebung des bakteriellen Gleichgewichts
entgegenzusteuern, wird eine Parodontitis nicht entste-
hen können und die Menschen behalten ihre natür-
lichen Zähne bis ins hohe Alter.

Verändert sich die Ökologie der
Mund flora im Alter? 
Ja, es gibt Veränderungen. Der Spei-
chelfluss nimmt im Alter ab, der
Mund wird trockener und die Mund-
temperatur sinkt. Dazu kommt, dass
sich ältere Menschen oft anders er-
nähren und wegen verschiedener Er-
krankungen Medikamente einneh-
men müssen. All das kann die Mund-
flora beeinflussen. Allerdings ist die
Besiedlung der Mundhöhle im Alter
heute noch nicht gut untersucht. Es
gibt nur wenige Daten und die sind
zum Teil widersprüchlich. Auch ent-
sprechen die verwendeten Nach-

weismethoden teilweise nicht mehr den heutigen Stan-
dards. Hier ist auf jeden Fall noch Forschungsbedarf. 

Die Standardtherapien bei Parodontitis sind die Behand-
lung mit Antibiotika und das mechanische Entfernen des
Biofilms. Gibt es heute natürliche Alternativen dazu?
Die gibt es tatsächlich. Sehr wirkungsvoll sind ätherische
Öle. Dazu gibt es bereits zahlreiche Arbeiten. Sie belegen,
dass ätherische Öle in der Therapie ebenso wirkungsvoll
sind wie Antibiotika oder Chlorhexidinprodukte. Am bes -
ten lässt sich über das Aromatogramm ermitteln, wel-
ches Öl gegen welchen Erreger wirkt. Das Verfahren äh-
nelt einem Antibiogramm, nur dass die Plättchen mit ver-
schiedenen ätherischen Ölen getränkt werden statt mit
Antibiotika. Sind die wirksamsten Öle ermittelt, ist eine
gezielte Aromatherapie gegen den Erreger möglich. 

Wie sehen die Therapien der Zukunft aus?
Ich denke, in den nächsten Jahren wird sich einiges auf
dem Gebiet der Probiotika tun. Es gibt jetzt schon erste
Produkte, die Bakterien enthalten – mit dem Ziel, die an
einer Parodontitis oder Gingivitis beteiligten Organis-
men in Schach zu halten. Dazu wurde schon 2007 von
Teughels und Mitarbeitern eine Studie durchgeführt.
Sie gilt als Proof of Concept-Studie. Den Ergebnissen der
Studie zufolge verzögern Probiotika nach einer mecha-
nischen Entfernung des Biofilms den Wiederaufbau des
parodontalen Biofilms. Außerdem vermindern sie die
Entzündungsantwort deutlich. Es ist aber noch zu früh,
um sagen zu können, ob sich eine solche Therapie lang-
fristig bewähren wird. 

Neue Strategien gegen Periimplantitis
Der Bevölkerungsanteil der über 50-Jährigen nimmt immer weiter zu. Die Redaktion hat Dr. Andreas
Schwiertz zu den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft an Zahnmedizin und Diagnostiklabore
 befragt. Schwiertz ist Leiter der Abteilung Forschung und Entwicklung am Institut für Mikroökologie in
 Herborn. Das Institut ist auf die Analyse der Mikroflora in Schleimhautbereichen wie dem Mund spezialisiert.  

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

Dr. Andreas Schwiertz



VISION
Konisches wurzelförmiges
Implantat mit Tri-Lobe
Rotationsschutz

LOGIC
Selbstschneidendes knochen-
verdichtendes Implantat mit
Platform-Switching und Innen-Hex

Self Thread
Konisches selbstschneidendes 
Doppelgewinde-Implantat

TRX
Sofortbelastungs-Implantat

Tite-Fit
Einphasiges Implantat

TRX-OP
Einteiliges Sofortbelastungs-
Implantat

TRX-TP
Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
nehmbarem Kugelkopf-Attachment

*inkl. Verschlußschraube *inkl. Verschlußschraube

*inkl. Verschlußschraube

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm Ø mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengünstige Alternative und
Ergänzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu führenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS · Vertrieb Deutschland · Michel Aulich · Germaniastraße 15b · 80802 München
Tel. 0 89/33 66 23 · Fax 0 89/38 89 86 43 · Mobil 01 71/6 08 09 99 · michel-aulich@t-online.de · www.hitec-implants.com

Beispielrechnung*

*Einzelzahnversorgung Komponentenpreis

Implantat

(Vision, Logic, Self Thread).............
....... 89,-

Abheilpfosten..............
..............

............. 1
5,-

Einbringpfosten=Abdruckpfosten........... 0,-

Modellimplantat.............
..............

.......... 12,-

Titan-Pfosten..............
..............

............. 3
9,-

Gesamtpreis 
 155,-

zzgl. MwSt.

Anschnitt DIN A4  17.06.2009  13:32 Uhr  Seite 1
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Was vielen Zahnärzten, die an einer ESTE-
TICA E70 oder E80 behandeln, schon lange
klar war, wurde jetzt mit einem Siegel be -

stätigt: Die Dental -
einheiten von KaVo sind rückenfreundlich
und ermöglichen ergonomisches Arbeiten.
Die strenge Jury für die  ergonomische Be -
urteilung der zahnärztli chen Behandlungs-
einheiten setzte sich dabei aus Ärzten der
Fachbereiche Orthopädie, Arbeits- und Zahn -
medizin sowie Sportwissenschaft und thera-
peutischen Experten zusammen. Bei den Be-
handlungseinheiten E70 und E80 steht das
innovative Schwebestuhlkonzept im Fokus,
das viel Bewegungsfreiheit für mehr Behand-
lungskomfort schafft, daneben sorgen intel-
ligent konzipierte Details, wie der einfach zu

bewegende Arzttisch oder die rückenfreund-
lich für Arzt und Patienten geformte Rücken-
lehne und Kopfstütze, für Komfort – und er-
möglichen dadurch ergonomisches Arbei-

ten. Ein einzigartiger Fußanlasser,
der sowohl im Sitzen als auch im
Stehen bedient werden kann, run-
det das Ergonomiekonzept ab. Als
Alleinstellungsmerkmal verfügt die
 ESTETICA E80 zudem über eine
motorische Sitzbankanhebung und
Horizontalverschiebung.  Diese
sorgt dafür, dass die Patienten ent-

spannt gelagert sind und erlaubt dem
Zahnarzt, in rücken schonender Posi-
tion zu behandeln. Die Einheit lässt sich
um bis zu 25 cm horizontal verschieben;
dies ergibt eine maximale Beinfreiheit
für Behandler und Assistenz und der
Kopf des Patienten befindet sich immer

exakt in der gleichen Stellung. Armin Im-
hof, Verkaufsleiter Einrichtungen bei KaVo,
freut sich: „Wir haben den Zahnarzt ganz in
den Mittelpunkt gestellt. Wir wollen gezielt
eine gesunde Arbeitshaltung ermöglichen,
da Zahnärzte häufig unter Haltungsschäden
und Rückenschmerzen leiden. Das Gütesie-
gel der AGR bestätigt, dass wir hier auf dem
richtigen Weg sind.“

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riß
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

KaVo

KaVo stärkt Behandlungsteam den Rücken

ANZEIGE

Für den Piezon Master  Surgery sind seit
 Kurzem neben den bekannten Instrumenten
weitere, individuell abgestimmte Instru-
mente für das klinische Spektrum er -
hältlich: insgesamt jetzt vier für den
 Bereich Perio mit  einem spezifischen 
Instrumentendesign zur resektiven
und rege nerativen Parodontalchirur-
gie, fünf hochentwickelte Chirurgiein-
strumente für sanften und gleichmäßi-
gen Sinuslift sowie sechs spezielle In-
strumente für den Implantat bereich als
vollbeschichtete Diamantinstrumente mit
doppeltem Kühlsystem und besonders effi-
zienter Debrisevakuierung. Die Instrumente
würden sich insbesondere für vier  klinische
Anwendungen anbieten: für eine Implantat-
bettaufbereitung nach Extraktion, nach Spal-
tung des Kieferkamms, eine Implantatbett -
aufbereitung im Seitenzahnbereich sowie in
beeinträchtigten  Bereichen, auch z.B. bei

schmalem Kieferkamm.
Grundsätzlich könne man

mit den Instrumenten bei niedri-
ger OP-Temperatur von max. 33 Grad

Celsius agieren. Sie ermöglichen ein effi-
zientes und präzises Bohren im Maxillarbe-
reich. Die gesamte Methode
des Piezon Master Surgery
basiert  auf  piezokerami-
schen Ultraschallwellen, die
hochfrequente,  geradlinige
Schwingungen vor und zu-

rück erzeugen. Laut EMS er-
höhen diese Vibrationen die
Präzision bei chi rurgischen
Anwendungen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 München

E-Mail: info@ems-ch.de
Web: www.ems-dent.de

EMS

Piezon Master Surgery mit drei neuen
 Instrumentensystemen

Video

PDF Katalog
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F Ü R D E N T A L E E X Z E L L E N Z
C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstraße 13-17
D-75173 Pforzheim
Tel. (07231) 920-0
Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de

S i c h e r d u r c h
Backward Planning

CeHa imPLANT – das
3D-Planungs-System
für Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. 0180 17231 01-04
0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

S
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ANZEIGE

Nach Zahnextraktionen und implantologi-
schen Eingriffen reagieren die betroffenen
Gewebe mit der Ausbildung von Schwellun-

gen und Hämatomen. Das postoperative
Ödem darf den Heilungsverlauf jedoch we-
der verzögern noch die Geweberegeneration
beeinträchtigen. Ein komplikationsloser und
zügiger Heilungsverlauf setzt eine schnelle
Schwellungsreduktion wie auch eine aus-
reichende Versorgung mit wundheilungs -
relevanten Spurenelementen voraus. Das
 proteolytisch wirksame Ananasenzym Bro-
melain (Bromelain-POS®) reduziert die mit 
der lokalen Entzündungsreaktion einherge-
hende Eiweißlast im Gewebe. Konsequen-
terweise vermindert sich die Schwellung 
des betroffenen Areals deutlich schneller,
verbunden mit einer früheren Schmerzfrei-
heit der Patienten. Eine ideale Ergänzung

 findet die Enzymtherapie in einer Sicher -
stellung der Zinkversorgung der Patienten.
Zink ist Bestandteil von mehr als 300 Enzy-
men im menschlichen Organismus. Eine
 erhöhte Stoffwechselaktivität, wie sie in
 verletzten Geweben vorliegt, ist demnach 
auf die Verfügbarkeit dieses Spurenele-
ments (Zinkorotat-POS®) angewiesen. Die
abschwellende Wirkung von Bromelain so-
wie die wundheilungsfördernden Eigen-

schaften des Zinks tragen somit zur Ergeb-
nissicherung bei dentalen Eingriffen bei.

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Industriestraße 35

66129 Saarbrücken
E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.info

URSAPHARM

Ideales Duo für eine 
komplikationsfreie Wundheilung

Bereits zum 15. Mal treffen sich im März
2012 namhafte Referenten und implantolo-
gisch tätige Fachbesucher, um im Rahmen
des DENTSPLY Friadent World Symposiums
ihre Erfahrung aus Wissenschaft und Praxis
zu teilen und neueste Erkenntnisse gemein-
sam zu diskutieren. Unter dem Vorsitz von
David Garber, Ye Lin und Fouad Khoury tref-
fen sich hierbei mehr als 2.500 Besucher aus

über 60 Nationen. Ihr Ziel: Von renommier-
ten Experten aktuelle wissenschaftliche und
klinische Resultate für ein erfolgreiches
Hart- und Weichgewebsmanagement aus
 erster Hand zu erfahren. Wie wichtig das
Thema „Tissue Response“ und dessen Be-
herrschung für langfristig stabile Gewebe-
verhältnisse ist, hat DENTSPLY Friadent
 bereits frühzeitig erkannt und seine For-

schungs- und Entwicklungsarbeit darauf
ausgerichtet. Denn: Nur wer Tissue Res-
ponse erfolgreich beherrschen kann, ist in
der Lage, für seine Patienten einen dauerhaf-
ten Behandlungserfolg zu gewährleisten.
Das zweitägige Programm steht ganz im
Zeichen des wissenschaftlichen Aus-
tauschs – nicht nur beim Vortragspro-
gramm, sondern auch im Rahmen zusätz-

licher Workshops an anatomischen Prä-
paraten, bei Hands-on für akti-
ves „Begreifen“ oder innerhalb
der Poster Gallery, die jedem
Teilnehmer die Gelegenheit
bietet, seine Arbeit zu präsen-
tieren und für einen Poster
Award einzureichen.
Weitere  Informationen  zum
DENTSPLY  Friadent World
Symposium 2012 sowie zur

Einreichung von Postern sind online unter
www.dentsply-friadent.com/symposium
zu finden.

DENTSPLY Friadent
Steinzeugstraße 50

68229 Mannheim
E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

DENTSPLY Friadent

Mit Tissue Response zum Praxiserfolg

Video
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Das ZERAMEX®T System der neuesten Ge-
neration der Schweizer Firma Dentalpoint ist
seit einem Jahr erfolgreich auf
dem Markt. Neben den ästhe-
tischen Vorteilen und den
minimalen gesundheit-
lichen Nebenwirkungen,
bestätigt nun auch eine
kürzlich veröffentlichte
Studie (www.sciencedi-
rect.com) der Universität
Dresden weitere hervorra-
gende Eigenschaften von
 Keramikimplantaten. Die Studie
zeigt, dass Zirkonimplantate absolut ver-
gleichbare Werte der Osseointegration errei-
chen können wie herkömmliche Titanim-

plantate. Des Weiteren wurde nachgewie-
sen, dass zweiteilige Implantate sowohl den

BIC (Bone Implant Contact) sowie den
rBVD (relative peri-implant Bone-

Volume Density) äußerst positiv
beeinflussen. Gemäß vorlie-
gender Studie wurden zweitei-
lige Zirkonimplantate gegen-
über einteiligen in Bezug auf
Osseointegration und Gingi-

vaverhalten als klar vorteilig
festgehalten.

Dentalpoint Germany GmbH
Wallbrunnstraße 24, 79539 Lörrach

E-Mail: info@dentalpoint-implants.com
Web: www.dentalpoint-implants.com

Dentalpoint

Zirkon im Vergleich

Sofortbelastung, speziell von KOS-Implan-
taten, ist heute nicht mehr wegzudenken.
Diese einteiligen Titanschrauben haben un-
glaublich hohe Marktanteile in den letzten
Jahren erreicht und das aus gutem Grund:
Deren Funktionalität überzeugt und das über
einen sehr langen Zeitraum hinweg. Vor al-
lem, und das kann man nach fast 16 Jahren
Marktpräsenz sagen, ohne großes Risiko
und Aufwand für Zahnarzt und Patient. 98%
der Patienten sprechen von neuer Lebens-
qualität und sind glücklich, keine langen Ein-

heilzeiten und komplizierte Eingriffe mehr
erleben zu müssen. Günstige Konditionen,
gepaart mit hoher Sicherheit und der Rück-
besinnung zum „einfachen und sanften Im-
plantieren“, faszinieren sowohl Einsteiger
als auch versierte Anwender. 

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
85386 Eching

E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.ihde-dental.de

Dr. Ihde Dental 

Einfach auf hohem Niveau

Bromelain-POS® wirkt 
spürbar schnell.

Reinpflanzlich,
frei von Laktose,

Farbstoffen
und Gluten.
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ANZEIGE

Mit WhiteFox von Satelec (Acteon) erhalten
Oralchirurgen, Implantologen, Kieferortho-
päden und HNO-Ärzte einen digitalen Volu-
mentomografen der neuesten Generation,
der ihnen in kürzester Zeit exakte und ver-
lässliche 3-D-Röntgendaten aus dem Mund-

Kiefer-Gesichts-Bereich liefert. Ob Endo -
dontie, Funktionsdiagnostik, Oralchirurgie,
Implantologie, Orthodontie oder HNO-Heil-
kunde: Das leistungsstarke, elegante DVT-
Gerät garantiert mit 6 FoV-Größen (von 60 x
60 mm bis 200 x 170 mm für kephalometri-
sche Bilder) zuverlässige Diagnosen in allen
Teilbereichen der Zahnheilkunde. WhiteFox
bietet die Hounsfield-Skala zum ersten Mal in
der CB-CT-Technik an. Sie ermöglicht eine
präzise und konstante Messung der Gewe-
bedichte, wodurch prä- und postchirurgi-
sche Analysen miteinander verglichen wer-
den können. Im Gegensatz zu anderen DVTs
wurden alle Software-Tools unternehmens-
intern entwickelt – für weniger Ablese- und
Übertragungsfehler. WhiteFox ist ebenfalls
„red dot design award winner 2011“.

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9, 40822 Mettmann
E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

Acteon

Innovation und Präzision in 3-D
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www.materialisedental.com

Für jeden Fall eine passende Lösung!

Ob Pilotbohrung oder vollständig navigierter 
Eingriff, ob zahn-, zahnfleisch- oder 

knochengestützt – mit den SurgiGuide® 
Bohrschablonen entscheiden Sie!

Die perfekte Lösung für die  

navigierte Implantologie

SimPlant®

SurgiGuide®

Testen Sie SimPlant® 2011 kostenfrei 

und unverbindlich und bestellen Sie die 

Pilot SurgiGuide® Bohrschablone für nur 

199€* inklusive aller Führungshülsen.Info & Download unter  www.simplant2011.de

einfach kompatibel einzigartig

* exkl. MwSt. und Bearbeitungsgebühr

 

 

 

 

 

 

GigruS

nalPmiS

 

 

 

®eeddiiuuGG

®tn

 

 

 

Bohrschablonen entscheiden Sie!
knochengestützt – mit den 

Eingriff, ob zahn-, zahnfleisch- oder 
Ob Pilotbohrung oder vollständig navigierter 
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Nach dem großen Interesse im Jahr 2010
lädt Dentegris auch in diesem Jahr zu neuen
„Experten-Meetings für Biomaterialien in

der dentalen Knochen- und Weichgewebsre-
generation“ ein. In kleinem Kreis und im ein-
ladenden Ambiente ausgesuchter Hotels
werden die Referenten dem versierten Publi-
kum aus MKG-Chirurgen, Oralchirurgen und
Spezialisten der Implantologie einen fun-
dierten Überblick über den aktuellen Stand 
in Wissenschaft und Forschung sowie einen
Ausblick auf zukünftige Entwicklungen im

Bereich der dentalen Biomaterialien und sei-
ner Anwendungsmöglichkeiten geben. Das
Thema wird dabei sowohl aus der anwen-
derorientierten als auch aus der material -
wissenschaftlichen Perspektive beleuchtet.
Außerdem wird Dentegris sein im letzten
Jahr mit überwältigendem Erfolg einge-

führtes Produktportfolio im Bereich
der  Knochenersatzmaterialien
und Weichgewebe-Membranen
vorstellen und den bekannten,
marktführenden Produkten ge -
genüberstellen. Nach der Auf-
taktveranstaltung in Frankfurt am
Main am 8. November 2011  wird
Dentegris mit den Expertenmee-

tings im Winter 2011 in Düsseldorf, Nürn-
berg,  München, Essen und Köln präsent sein.
Termine und mehr Informationen über:

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Straße 136

47199 Duisburg
E-Mail: kundeninfo@dentegris.de

Web: www.dentegris.de

Dentegris 

Experten-Meetings Biomaterialien 
im Herbst/Winter 2011

Die imperiOs GmbH wartet nun mit einer Er-
weiterung ihres innovativen Portfolios auf.
Das Frankfurter Unternehmen setzt als Kom-
plettanbieter auf eine qualitativ hochwertige
Auswahl xenogener, allogener und syntheti-
scher Knochenersatzmaterialien, verschie-
denartiger resorbierbarer Membranen, Pins
zur Fixation und Geräte zur Gewinnung von
autologem Knochen. Jetzt erweitert sich die
Palette um interessante Produkte, die dem
Behandler eine noch größere Auswahl nach
individueller Vorliebe ermöglichen.
Ein Highlight ist das beliebte xenogene OX
Mix, das als Granulat und auch als Gel er-
hältlich ist. Durch seine spezielle Herstel-
lungsmethode – das Material wird nicht ge-
sintert, sondern bei einer konstanten Tem-
peratur von 37°C enzymatisch deantigeni-
siert und aufbereitet – bleibt das natürliche
Kollagen erhalten, welches den Gewebehei-
lungsprozess entscheidend fördert und
unterstützt und so den Wunsch nach kom-
plett resorbierbarem Knochenersatz erfüllt.
Ab sofort ist das OX Mix Granulat auch mit
 einer Korngröße von 2–3mm erhältlich. Die
größere Körnung verleiht dem Augmentat
eine hohe Volumenstabilität und erlaubt ein
schnelleres Befüllen des Defektes.
Das Membran-Portfolio wird um die Pericar-
dium Membran erweitert. Aufgrund der na-
türlichen Eigenschaften des Pericards ist sie

extrem dehnbar, erreicht dennoch eine hohe
Festigkeit und gewährleistet durch die na -
türliche Kollagenvernetzung eine sichere
Barrierefunktion für ca. drei Monate. Einfa-
che Handhabung, schnelle Vaskularisie-
rung, hohe Biokompatibilität und sichere
Vorhersagbarkeit in der klinischen Anwen-
dung sind die entscheidenden Vorteile dieser
„etwas anderen“ Membran.

Weitere Produktneuheiten sind der Kollagen-
Kegel, die Titan-Membran sowie die selbst-
schneidende Osteosynthese-Schraube.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

60318 Frankfurt am Main
E-Mail: info@imperios.de
Web: www.imperios.de

imperiOs

Innovatives Produktportfolio erweitert
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Einfach, schön und leistungsstark, so präsentiert sich das neue
Implantmed von W&H. Die Antriebseinheit zeichnet sich vor
allem durch die einfache Bedienung, einem leistungsstarken
Motor und einer automatischen Gewindeschneide-Funktion
aus. Oralchirurgische Eingriffe aus den Bereichen Implanto-
logie, aber auch Mikro- und Kleinknochenchirur-
gie, können so sicher und mit höchster Präzi-
sion durchgeführt werden. Das Implantmed
besitzt ein logisch durchdachtes Bedienkon-
zept. Alle Programme können ganz einfach –
entweder durch gestützte Blindbedienung
mittels Fußsteuerung oder Drücken der Tas-
ten am Gerät – in nur einer Bedienebene einge-
stellt werden. Die Einstellungen werden auf dem
großen Display klar und übersichtlich darge-
stellt. Der Implantologe kann sich auf das we-
sentliche konzentrieren – seinen Patienten.
Selbst schwierige  Eingriffe können mit Implantmed ohne gro-
ßen Kraftaufwand durchgeführt werden. Ein Motordrehmo-

ment von 5,5Ncm und ein Motordrehzahl bereich von 300 bis
40.000 rpm machen es möglich und beweisen die Leistungs-
stärke. Für die nötige  Sicherheit sorgt dabei die  automatische
Drehmomentkontrolle am rotierenden Instrument, die sich in ei-

ner Bandbreite von 5 bis 70 Ncm individuell einstellen lässt.
Der leichte Motor und die ergonomisch geformten W&H
Winkelstücke sorgen für eine perfekte Balance in der Hand
des Anwenders. Die integ rierte maschinelle Gewinde-
schneide-Funktion unterstützt den Implantologen beim Set-

zen von Implantaten in hartem Knochen. Durch das Vor-
schneiden eines Gewindes wird beim Eindrehen des Implanta-

tes eine zu hohe Kompression auf den Knochen vermieden –
dies fördert die stressfreie Einheilung des Implantats.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Dem Anwender den implantologischen und zahntechnischen Alltag
bestmöglich zu erleichtern und mit einer umfangreichen Produktpa-
lette die größtmögliche Indikationsbreite abzudecken ist der An-
spruch, an dem sich OT medical täglich messen lässt. Aus
diesem Grund bietet das Bremer Unternehmen ab sofort

auch das Locator®-Abutment (Hersteller: Zest
Anchors) für die Implantatsysteme
OT-F2 und OT-F3 an. Durch die Er -
gänzung des Locator® Retentions-
systems, konzipiert für den Einsatz im
zahnlosen Ober- und Unterkiefer, wurde
dem Wunsch zahlreicher OT-F2- und OT-
F3-Anwender Rechnung getragen. Die Abut-
ment-Reihe ergänzt damit das umfangreiche Prothe-
tik-Sortiment beider Implantatsysteme, die sich be-

sonders durch prothetische Kompatibilität aufgrund der identischen
FourByFour-Innenverbindung auszeichnen. Das Locator®-Abutment

ist ein Verbindungselement mit selbstausrichtender
Funktion. Diese Eigenschaft erleichtert den Patien-

ten das Einsetzen ihrer Prothese und verhindert
zusätzliche Abnutzung durch fehlerhafte Fi-
xierung. Durch die minimale vertikale Höhe
des Locators ist sein Einsatz ideal bei be-
grenztem interokklusalen Platzangebot. 

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Straße 8b

28217 Bremen
E-Mail: info@ot-medical.de 
Web: www.ot-medical.de

Als „kleines aber feines“ Unter-
nehmen feiert Nemris in diesem
Jahr sein fünfjähriges Bestehen
als  Hersteller und Vertreiber des
 Aesthura®-Implantatsystems.
„Fünf Jahre sind ein Zeitpunkt, zu
dem man resümieren kann, wel-
che Ergebnisse mit unseren Pro-
dukten erreicht werden konnten
– wir werden darum Auszüge
 unserer klinischen Studie zum
Aesthura® Immediate Implantat
zugänglich machen, die übrigens
hervorragende Ergebnisse zeigt.
Es ist aber zu diesem Geburtstag
auch an der Zeit, positiv in die
 Zukunft zu gehen. Wir lassen uns
da bereits ein paar Neuigkeiten

einfallen!“, so der Entwickler des Implantatsystems und Firmengrün-
der Dr. Stefan Neumeyer. Unter dem Motto „einfach elegant“ wird die
Firma einige ausgewählte Zusatzprodukte in ihr Vertriebsprogramm
aufnehmen, die von erfahrenen Praktikern ausgesucht wurden, da 
sie durch Handling, Innovativität und Qualität überzeugt haben. „Man
muss die von uns gehandelten Produkte auspacken können und
 denken: toll, das sieht elegant aus und ich möchte am liebsten gleich
loslegen, damit zu arbeiten“, so Dr. Neumeyer weiter, der selbst seit
vielen Jahren praktisch tätiger Zahnarzt und Implantologe ist. 
Informationen zum neuen, erweiterten Angebot sowie zu den inter-
essanten Möglichkeiten gerade für Einsteiger finden Sie auf der
 Firmen-Homepage www.nemris.de

Nemris GmbH & Co. KG
Marktstraße 2

93453 Neukirchen b. Hl. Blut
E-Mail: info@nemris.de
Web: www.nemris.de

Nemris

Fünfjähriges Bestehen 

W&H 

Einfache Antriebseinheit für den täglichen Einsatz

PDF Katalog

OT medical

Neues Abutment für OT medical-Implantatsysteme 
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125 Jahre Familienunternehmen Dentau-
rum –15 Jahre Dentaurum Implants sind An-
lass, dies gemeinsam mit unseren Kunden
im Rahmen des Internationalen Jubiläums-
kongresses auf Malta vom 22. bis 25. Sep-
tember 2011 unter dem Motto „Partner-
schaftliche Innovationen – mit Dentaurum
Implants zum Erfolg“ zu feiern. 

Ein hochkarätiges, internationales Referen-
ten-Team aus Ägypten, Deutschland, Iran,
Italien, Jordanien und Polen deckt mit ihren

Vorträgen implantologische und fachüber-
greifende  Themen aus Wissenschaft, For-
schung und Praxis ab und führt die Teilneh-
mer durch zahlreiche praktische Work -
shops. Neben Themen wie der dreidimensio-
nalen Implantatplanung und der ästhetisch
perfekten Implantatprothetik sind u.a. Er -
fahrungsberichte anhand chirurgischer und

prothetischer Fallpräsentationen aus 
20 Jahren Implantologie und die bio -
mechanische Analyse von Minis und
Shorties Gegenstand des Kongresspro-
gramms. Abgerundet werden die interes-
santen Vorträge durch eine Live-OP mit
Dr. Joachim Hoffmann, die direkt aus ei-
ner renommierten Praxis aus Valletta
übertragen wird. Ebenso wird ein exklu-
sives Rahmenprogramm während des
Aufenthalts angeboten. 
Fortbildungspunkte werden gemäß der
Empfehlung der Bundeszahnärztekam-
mer vergeben. Ausführliche Informatio-
nen zu diesem Kongress erhalten Sie bei:

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

E-Mail: info@dentaurum-implants.de
Web: www.dentaurum-implants.de

Dentaurum Implants

Internationaler Jubiläumskongress 
auf Malta

TRINON Titanium bringt eine neue selbst-
bohrende Knochenschraube für präimplan-
tologische Augmentationstechniken auf den
Markt. Für Onlay-Plastiken und meshge -
stützte Aufbauten ist die Twisted Trocar
Schraube ein weiteres innovatives Produkt 
in der Reihe der Q-Bone Grafting-Familie. Die
von TRINONTitanium entworfene selbstboh-
rende Twisted Trocar Schraube ist mit ihrer
neuen Geometrie perfekt geeignet als Ersatz
für Anwendungen, bei denen das Bohren
üblicherweise erforderlich ist. Dieser neue
Schraubentyp basiert auf der Trocar-Funk-
tionsweise und besitzt eine zusätzliche
 geometrische Eigenschaft für die verbes-
serte Insertion und verringerte Kraftaus-
übung bei der Fixierung. Durch die spezielle
Drehung der Trocar-Spitze der Twisted Trocar
Schraube erhalten Chirurgen ein neues
Werkzeug für die problemlose Befestigung in
jeden Knochentyp, sogar in kortikalen Kno-
chen. Dieses spezifische Schraubendesign
ermöglicht ein wesentlich vereinfachtes Vor-
gehen durch die Reduktion auf einen einzigen
Schritt, ohne lästigen Instrumentenwechsel.
Vor allem bei Befestigungen von Blöcken
oder Meshs zur Fixierung von Knochener-
satzmaterial ist das Suchen nach dem vor-

gebohrten Loch ein unangenehmer Auf-
wand, der durch die Twisted Trocar Schrau-
ben vermieden wird.

Die Twisted Trocar Knochenschraube ist in
den Längen 5/7/9/11/13mm in den Durch-
messern 1,3/1,5/2,0mm bei TRINON Tita-
nium verfügbar. Auf Anfrage ist jede Größe,
mit jeder Kopfkonstruktion und jeder Gewin-
desteigung erhältlich.

TRINON Titanium GmbH
Augartenstraße 39

76137 Karlsruhe
E-Mail: trinon@trinon.com

Web: www.trinon.com

TRINON 

Nie wieder bohren
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Mit der ständig wachsenden Palette digitaler Dentallösungen ist die
Integration von ästhetischer Planung und Lieferung herausragender
Resultate heute möglich. Dreidimensionale Planung und Implantat-
therapie, beispielhaft umgesetzt mit SimPlant® und SurgiGuide®,
bieten Zahnärzten detaillierte Hilfsmittel für komplexe klinische Im-
plantatszenarien. 
Als Goldsponsor des EAO veranstaltet Materialise Dental ein Früh-
stückssymposium am 14. Oktober und konzentriert sich dabei auf
die umfassende Integration von ästhetisch ausgerichteter Fallpla-
nung, Implantatinsertion und Restauration im oberen Frontzahn-
bereich. Referent Lyndon F. Cooper, D.D.S., Ph.D. erläutert, wie
dreidimensionale Planung für Implantatplatzierung und Ästhetik-
management zusammen mit SimPlant® integriert werden. Dr. Coo-
per ist Stallings Distinguished Professor an der University of North
Carolina. Gemeinsam mit dem Prothetik-Programm der UNC er-
kundet Dr. Cooper modernste Technologien in Verbindung mit Pro-

thetik und wird seine Erfahrungen mit digitaler Planung, geführter
Chirurgie und sofortiger provisorischer Versorgung präsentieren.
Die von Materialise Dental und der SimPlant® Academy organi-
sierten Expertensessions im Rahmen des EAO-Kongresses bieten
Interessierten eine einmalige Möglichkeit, Experten der computer-
gestützten Implantologie in einer lockeren und interaktiven Atmo-
sphäre zu treffen. 
Der 20. EAO-Jahreskongress findet vom 12. bis 15. Oktober am Me-
garon Athens International Conference Center (M.A.I.C.C.) in Athen
statt. Die Online-Anmeldung ist unter www.eao.org möglich. 

Materialise Dental GmbH
Argelsrieder Feld 10

82234 Oberpfaffenhofen
E-Mail: info@materialisedental.de
Web: www.materialisedental.de

Materialise Dental

Frühstückssymposium in Athen 

Die ölige Kalziumhydroxid-Suspension OSTEORA® eignet sich auch
für die postoperative Versorgung von Wunden – beispielsweise
nach der Osteotomie retinierter Zähne. Es wirkt nachhaltig entzün-
dungshemmend, schmerzlindernd und fördert einen schnellen Hei-
lungsprozess. Das Präparat ist auch für die postopera-
tive Versorgung der durch die Extraktion entstande-
nen Lumina anwendbar. Die ölige Suspension wird di-
rekt in die freie Alveole eingebracht, das OP-Gebiet
muss dazu nicht komplett blutfrei sein.
Die Applikation mittels gebrauchsferti-
ger Druckspritze und biegsamer Ka-
nüle ist einfach und präzise. Der Inhalt
einer 1-ml-Spritze reicht dabei für die
Ver sorgung von bis zu fünf Alveolen.
Das Präparat kann in den Wunden
durch dichtes Vernähen fest verschlossen werden und 
so seine Wirkung ideal entfalten. OSTEORA® hat eine
 Resorptionszeit von sechs bis acht Wochen. In dieser Zeit wirkt 
die Suspension mehrfach: Innerhalb weniger Stunden nach der
 Applikation entwickelt sich einerseits ein leicht basisches Milieu,
wobei sich stabile Werte zwischen pH 8 und pH 9 einstellen. Dabei

wird die Entstehung entzündlicher Prozesse verhindert. Gleichzeitig
werden durch die direkte Applikation der Suspension in die Alveole
Schmerzen und Schwellungen reduziert, was die Notwendigkeit
antiphlogistischer, analgetischer oder antibiotischer Medikamente

reduziert. Das Präparat fördert darüber
hinaus den Wiederaufbau gesunden
Gewebes, indem es die Bildung regene-
rativer Stammzellen anregt und die hei-
lungsfördernde Kollagen-Synthese be-
schleunigt. OSTEORA® wirkt schonend

und langfristig und ist dabei gut ver-
träglich, da frei von Konservierungs-
stoffen, Allergenen und Proteinen. Er-

hältlich ist das Produkt bei möhrle DENTAL
(E-Mail über moehrle.dental@t-online.de).

DFS-Diamon GmbH
Ländenstraße 1

93339 Riedenburg
E-Mail: info@dfs-diamon.de

Web: www.dfs-diamon.com

DFS-Diamon

Den Schmerz lindern, die Heilung fördern

SICAT konzentriert sich bereits seit 2004 auf die Ent-
wicklung von anwenderfreundlicher und kosteneffizien-
ter Soft- und Hardware. Seit der Firmengründung durfte
SICAT ein kontinuierliches Wachstum sowohl im Be-
reich der Entwicklung von Implantatplanungssoftware
als auch der Bohrschablonenfertigung verzeichnen. Die
hohe Akzeptanz der Produkte und eine weiter stark
wachsende Nachfrage machte die Erweiterung des 
SICAT Bohrschablonen-Fertigungszentrums notwen-
dig. Seit Juni 2011 ist das Fertigungszentrum in neuen
Räumlichkeiten in der Schwertbergerstraße 14 in Bonn,
Bad Godesberg anzutreffen. Höchste Qualität sowie ein
hochpräzises Prüfsystem, mit welchem jede Bohrscha-
blone auf Fertigungsgenauigkeit überprüft und proto-
kolliert wird, gehören zum Standard bei SICAT. Der

Hauptsitz in der Brunnenallee bleibt
weiterhin als Standort für Software-
Entwicklung, Marketing, Vertrieb so-
wie Administration erhalten. Eine wei-
tere Neuerung ist die Entwicklung der
Fusion von 3-D-Bildgebungs- mit op-
tischen Oberflächendaten als Grund-
voraussetzung für die neuen SICAT
OPTIGUIDE Bohrschablonen, welche
ab Herbst 2011 erhältlich sind. 

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn

E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.com

SICAT Fertigungszentrum, 
Schwertbergerstraße 14, Bonn

SICAT

Expansion des SICAT Fertigungszentrums
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OSSTEM Germany GmbH

Mergenthaler Allee 25  65760 Eschborn

Tel: +49 (0) 61 96 / 777 55 -0  Fax: +49 (0) 61 96 / 777 55 -29

germany@osstem.com  www.osstem.com

Effizientes, selbst-

schneidendes 

Corkscrew Gewinde

SA Oberfläche - 20% 
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Konische Innen-

verbindung

mit Indexierung

TS Implantate
Qualität schafft Vertrauen

ANZEIGE

Jährlich werden in Deutschland laut Bundes-
verband der implantologisch tätigen Zahn-
ärzte in Europa (BDIZ EDI) etwa 500.000 Im-
plantate gesetzt – Tendenz steigend. Mit der
Implantation ist jedoch auch das Risiko einer
periimplantären Infektion verbunden, die
durch subgingivale Plaque entsteht. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass das für die

Entstehung von Periimplantitis verantwortli-
che Keimspektrum identisch ist mit den Kei-
men, die eine Parodontitis verursachen. Zur
Behandlung und Prävention dieser bakteriel-
len Entzündungen haben sich chlorhexidin-
haltige (CHX) Präparate bewährt. Das CHX ist
in den meisten Produkten als Chlorhexidindi-
gluconat enthalten und zudem in einer hydro-
philen Matrix gelöst. Das hat zur Folge, dass
ein CHX-Gel in einer Konzentration von 0,1

bis 2 Prozent nicht so gut auf dem Zahnfleisch
und der Mundschleimhaut haftet und nur
kurze Zeit am Aufbringungsort verbleibt. Eine
aktuelle randomisierte Studie der Klinik für
MKG-Chirurgie der Christian-Albrechts-Uni-
versität Kiel hat gezeigt, dass das durimplant
Implantat-Pflege-Gel aufgrund seiner Visko-
sität und hydrophoben Eigenschaft sehr gut

haftet und somit auch deutlich länger
am Aufbringungsort verbleibt. Das Gel
wird in einer linsen- bis erbsengroßen
Menge gezielt auf die zu behandelnde
Stelle aufgetragen und bildet eine
dünne, weiche Schutzschicht. Ein weite-
rer Vorteil von durimplant ist, dass das
Gel keine Zahnverfärbungen verur-
sacht. Neben dem guten Geschmack
ruft das Implantat-Pflege-Gel keine
sonst üblichen Geschmacksbeeinträch-
tigungen hervor. durimplant kann bei
der Pflege von Implantaten das Periim-
plantitis-Risiko wirksam senken, wie die
Studie an der Universität Kiel belegt.

Quelle
Pilotstudie zur Anwendung des Implantat-Pflege-
Gels durimplant, Universität Kiel, Dr. Eleonore Beh-
rens, Dez. 2005–Jan. 2006.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.durimplant.com

lege artis

Gel ist nicht gleich Gel

Der neue mobile Gerätewagen LC Implant
Suite hilft, die Organisation der Praxis 
zu vereinfachen und zu verbessern. Der
Geräte wagen LC Implant Suite ist mit drei
ausziehbaren Fachböden ausgestattet, um
problemlos Chirurgieeinheiten, Piezogeräte
oder das Endo-Equip-
ment zu verstauen und
für den Gebrauch jeder-
zeit verfügbar zu haben.
Eine an der Wagen -
innenseite   integrierte
Steckdose mit selbst-
aufziehendem Kabel er-
laubt es, den Wagen
samt den Einheiten bin-
nen weniger Sekunden
für Ihren Eingriff aufzu-
bereiten. Die Sicher-
heitsglastür, welche um
270° geöffnet werden
kann, verdeckt die Ge-
räte nach dem Eingriff

sicher und sauber. An der Seite ist eine
Normschiene angebracht, in welcher zwei
chirurgische Winkelstücke sowie ein Piezo-
handstück ihren Platz finden. Die Tischplatte
ist kratzfest und mit zwei Stativen zum An-
bringen der Beutel bzw. Flaschen mit Koch-

salzlösung versehen. LC Im-
plant Suite vervollständigt die
Ausstattung und erhöht  den
Hygienestand in der Praxis.
Der Gerätewagen LC Implant
Suite ist somit unabdingbar für
die Ausübung von Oralchirur-
gie und Implantologie und für
jeden Benutzer von Chirurgie-
einheiten, Piezo- und Endo -
geräten.

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo 190

43036 Fidenza, Italien
E-Mail: info@omniaspa.eu
Web: www.omniaspa.eu

OMNIA

Behandlungsgeräte gut aufgehoben



In der Studie von M. de Araújo Nobre et al.
(Int. Journal Dental Hygiene, 2007) wurde
der Gesundheitsstatus des periimplantä-

ren Komplexes während der Heilungspe-
riode von sofort versorgten Implantaten un-

ter Einsatz von GENGIGEL® versus CHX-Gel
untersucht. Mit GENGIGEL® konnte beim Blu-

tungsindex eine signifikante Verbesserung
gegenüber CHX-Gel aufgezeigt werden. Diese

Studie ist ein weiterer Beleg für den Nutzen von
GENGIGEL®, das im Besonderen zur

Rückbildung von Gingivaltaschen
und Reduktion von Zahnfleischblu-

ten, zur beschleunigten Regeneration nach Im-
plantationen und Nahtentfernung dient. Auch in der

Prophylaxe zur Verminderung der Sensibilität und des Diskomfort-
gefühls, z.B. nach einer professionellen Zahnreinigung, wird es gerne
verwendet. Druckstellen aufgrund von schlecht angepasstem Zahn -

ersatz und Zahnspangen sowie empfindliches Zahnfleisch beim Zah-
nen oder Zahnwechsel sind weitere Einsatzgebiete von GENGIGEL®.
Durch seinen biologischen Inhaltsstoff – hochmolekulare Hyaluron-
säure – unterstützt das Produkt die natürliche Heilung von Entzün-
dungen und Verletzungen des Zahnfleisches und der Mundschleim-
haut und stärkt das Gewebe nachhaltig. GENGIGEL® ist frei von
Chlorhexidin und Anästhetika. Es bestehen keine bekannten Wech-
sel- und Nebenwirkungen, was eine Anwendung bei Kindern,
Schwangeren und Diabetikern möglich macht. Das Produktsorti-
ment umfasst zwei Linien mit verschiedenen Darreichungsformen:
eine für den professionellen Einsatz und eine für die Anwendung zu
Hause. GENGIGEL® ist direkt von der RIEMSER Arzneimittel AG, in
der Apotheke und über den Dentalgroßhandel erhältlich.

RIEMSER Arzneimittel AG
Lindigstraße 4, 63801 Kleinostheim

E-Mail: dental@riemser.de
Web: www.riemser-dental.de
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Herstellerinformationen

NSK stellt mit dem Surgic Pro eine neue High-End-Lösung für alle
Aufgabenstellungen der dentalen Chirurgie/Impantologie vor. Sur-
gic Pro ist ein kompaktes, elegantes und vollständig integriertes Sys-
tem, ausgestattet mit der einzigartigen Advanced Handpiece Calibra-
tion (AHC). Durch die individuelle Kalibrierung jedes Handstücks
auf den Mikromotor garantiert AHC eine präzise Geschwindigkeits-
und Drehmomentsteuerung, die exakt mit der im LCD-Display an-
gezeigten Echtzeitanzeige übereinstimmt. Das breite Spektrum an
verfügbaren Geschwindigkeits- und Drehmomenteinstellungen er-
möglicht es dem Anwender, das Surgic Pro in Verbindung mit allen
Implantatsystem-Marken zu verwenden. Für alle Geschwindig-
keits- und Drehmomenteinstellungen ist stets maximale
Sicherheit gewährleistet. Surgic Pro verfügt über acht
Programmebenen, für die jeweils
acht Programmschritte gespeichert
werden können. Bei Verwendung
mehrerer Implantatsysteme in der
Praxis können somit komplette Arbeits-
abläufe je Implantatsystem eingespeichert werden.

Jedes Programm beinhaltet Einstellungen bzgl. Drehzahl, Dreh-
moment, Kühlmittelmenge und Drehrichtung. Individuelle Einstel-
lungen können ganz einfach durch Betätigung der Memory-Taste
 abgespeichert werden und sind somit jederzeit wieder abrufbar.

Ein absolutes Highlight des Surgic Pro ist der neue Mikromotor
SGL70M (mit LED-Licht) bzw. SG70M (ohne Licht). Er wurde
im  Vergleich zum Vorgängermodell um ganze 16,2mm kürzer
und 42g leichter, was die in aller Regel recht zeitaufwendigen
implantologischen Behandlungen nochmals deutlich erleich-
tert.

Surgic Pro ist in drei Versionen erhältlich und erfüllt damit alle
denkbaren Ansprüche: mit Licht (LED), ohne Licht und als Top-
modell Surgic Pro+ mit Licht und USB-Schnittstelle zur Über-
tragung gespeicherter Behandlungsparameter.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

NSK

Intelligentes Kraftpaket für die dentale Chirurgie

RIEMSER Arzneimittel

Hyaluronsäure unterstützt Heilung

Als eines der weltweit führenden Unternehmen im Bereich Zirkon -
oxidimplantate verfügt Z-Systems über mehr als sieben Jahre Erfah-
rung. Seit August 2004 wurden über 20.000 Z-Look3 Implantate aus
dem Werkstoff ZrO2 TZP-A BIO-HIP® in Europa, USA und Asien ver-
kauft. Die auf der IDS 2011 vorgestellte neue Z-Look3 Evo rapide®

Oberfläche mit revolutionärer Laserstrukturierung wurde 
im April 2011 in Europa und Asien erfolgreich in den Markt
eingeführt. Z-Look3 Evo rapide® basiert auf der bewährten,
sandgestrahlten Oberfläche Z-Look3. Die einzigartige
Oberflächenmodifikation wird in einem patentierten Ver-
fahren durch exakt  definierten Materialabtrag mittels La-
sertechnologie erreicht. Sie führt zu einer Oberflächenver-
größerung durch erhöhte Makro- und Mikrorauigkeit. Die
biologisch relevante Oberflächenrauigkeit erhöht sich um
360%. Durch die perfekte Abstimmung der Oberflächen-

modifikation auf die besonderen Eigenschaften des bewährten
Werkstoffs ZrO2 TZP-A BIO-HIP® wird die herausragende Stabilität
der Z-Look3 Implantate nicht beeinflusst. Ausführliche präklini-
sche Studien zeigen die Erhöhung des Bone-to-Implant-Contacts
(BIC) um 15% bei gleichzeitig signifikant erhöhter Ausdrehkraft.

Die revo lutionäre  Oberflächentechno -
logie des neuen Z-Look3 Evo rapide®

Implantats verbessert die Osseointe-
gration und erhöht die Sicherheit.

Z-Systems GmbH
Lindenspürstraße 20

70176 Stuttgart
E-Mail: info@z-systems.de
Web: www.z-systems.de

Z-Systems

Zirkonoxidimplantate der nächsten Generation 
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        ...lösen
jeden Fall.

5Freunde ...

Beeindruckende Möglichkeiten eröff-
nen die fünf Implantate der m&k gmbh: 
Sie lassen keinen Fall ungelöst.

Mit den neuen Mini-Implantaten Trias®Mini-ball 
und Trias®Mini-post neben ixx2®, Trias® 
und Trias®Interim wird das Implantat-Ge-
samtkonzept der m&k gmbh komplettiert. 
Abgerundet wird es durch die zahlreich zur 
Auswahl stehenden unterschiedlichen Im-
plantataufbauteile und feinmechanischen 
Konstruktionselemente für die Prothetik.

Im Camisch 49

07768 Kahla

Fon: 03 64 24 | 811-0

mail@mk-webseite.de

Spezielle Dental-Produkte

Live-Operation am 7. Oktober 2011:
Externer Sinuslift mit dem Balloon-Lift-
Control bei gleichzeitiger Implantation 
Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

Hands-on-Kurs am 7. Oktober 2011:
Externer Sinuslift mit dem Balloon-Lift-Con-
trol und Implantation am Schweinekiefer 
Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

Jetzt anmelden unter 
www.mk-dental.de/kurse

Praxisnahe Fortbildung 
in der m&k akademie
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 5. Implantologie-Tagung Kahla

am 5. November 2011 im Zeiss-Planetarium Jena

Anmeldung unter www.mk-dental.de/tagung

Mini-Implantate: 

Chancen nutzen, Möglichkeiten entdecken

ANZEIGE

Als weltweit sechstgrößter Implantatherstel-
ler konnte OSSTEM in den letzten Jahren
nicht nur ein rapides Wachstum verzeichnen,
sondern im gleichen Zuge ein globales Netz-
werk mit 13 Niederlassun-
gen und 28 Distributionen
weltweit aufbauen. Damit
soll das ambitionierte Ziel
erreicht werden, bis 2016
einer der Global Players auf
dem Implantatmarkt zu
werden. Dieses Jahr wird
zum ersten Mal ein europä-
ischer Kongress mit The-
men rund um die OSSTEM
Produkte und deren An-
wendung in Krakau veranstaltet. Das zweitä-
gige  OSSTEM MEETING KRAKOW 2011, das
vom 4. bis 5. November 2011 in Polen statt-
findet, bietet nicht nur zahlreiche Hands-on-
Übungen und Live-OPs, sondern auch Vor-
träge von den renommiertesten Wissen-
schaftlern und Referenten Europas, die die
neuesten Innovationen des Unternehmens
vorstellen. Themen sind unter anderem die
sichere Sinusbodenelevation sowohl im late-

ralen als auch im krestalen Bereich, und es
werden neueste Techniken zur Hart- und
Weichgeweberegeneration vorgestellt. Eine
gute Gelegenheit zum Austausch von neuen

Ideen und Erfahrungen
ergibt sich neben der Be-
sichtigung im berühmten
Natur- und Kulturdenk-
mal Wieliczka, einer über
700 Jahre alten Salzmine
mit faszinierenden Innen-
bauten, in der es eine
Salsa-Party geben wird.
Zeit zum Kennenlernen
und Philosophieren fin-
det man sicherlich auch

bei einer gemeinsamen Tour durch die histo-
rische und doch sehr moderne Stadt Krakau
 (weitere Informationen und Anmeldung un-
ter www.osstemkrakowmeeting.com).

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

65760 Eschborn
E-Mail: info@osstem.com
Web: www.osstem.com

OSSTEM 

Europäischer Kongress toppt Erwartungen

Eine von der curasan AG durchgeführte
Marktanalyse über Membranen ergab, dass
von den Befragten die Abmessungen 15 mm
x 20mm am häufigsten als ideal angegeben
wurden. Prompt wurde dieses „Idealmaß“
umgesetzt und ist nun als Osgide® XS erhält-
lich. Osgide® ist eine resorbierbare, un -
vernetzte Kollagenmembran porcinen Ur-

sprungs mit einer erkennbar län-

geren, sicheren Barrierefunktion, die in der
Guided Bone Regeneration (GBR) und Gui-
ded Tissue Regeneration (GTR) das uner-
wünschte Einwachsen von Bindegewebe in
den Defekt verhindert. Die Membran besitzt
aufgrund ihrer Zusammensetzung und Struk-
tur eine besonders hohe Zugfestigkeit. Bei
kleinen oder parodontalen Defekten wird
 häufig nur eine kleine Membran benötigt.
Sind die angebotenen Darreichungsformen
zu groß, muss die Membran erheblich zu-

rechtgeschnitten werden. Die zwangsläufig
anfallenden Reste des Medizinproduktes kön-
nen nur verworfen werden. Hier sah man bei
der curasan AG einen Bedarf, der durch das
Ergebnis der Markt analyse bestätigt wurde.
Die Osgide® XS mit den Abmessungen 15 x
20mm entspricht den vom Markt gewünsch-
ten Anforderungen und kann zudem kosten-
günstig angeboten werden.

Seit einem Jahr wird Osgide® in
Deutschland von der curasan AG
in den Größen S (25 x 30mm) und
L (30 x 40mm) erfolgreich ver -
trieben. „Die Regeneration des
Weichge webes unter Einsatz von
Osgide® führt im Vergleich zu an-
deren Membranen zur Bildung ei-
ner kräftigeren, gut durchbluteten

Schleimhaut bei gleichzeitiger siche-
rer Barrierefunktion“, so Frau Dr. Henriette
Lerner, Videnti Zentrum für Ästhetik und Im-
plantologie. Mit der  Osgide® XS ist die Pro-
duktfamilie nun um eine attraktive Darrei-
chungsform erweitert.

curasan AG
Lindigstraße 4

63801 Kleinostheim
E-Mail: info@curasan.de
Web: www.curasan.de

curasan

Eine Membran speziell für 
den dentalen Markt 
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Herstellerinformationen

Das schwedische Unternehmen TePe erweitert die Produkt-
palette der Interdentalbürsten: TePe Angle. Diese wurde ent-
wickelt, um die tägliche Reinigung der Interdentalräume
zu erleichtern. Bei der Entwicklung des Produkts
wurde besonders auf die Proportionen des
Griffes Wert gelegt, um den Anwendern
eine bestmögliche, kontrollierte Handha-
bung zu bieten. Der gewinkelte Bürstenkopf
optimiert die Erreichbarkeit von schwer
zugänglichen Stellen, sagt Paul Wall-
ström, Leiter der Produktentwicklung bei
TePe. Durch den schmalen, gewinkelten Bürs -
tenkopf ist die Reinigung im Molarenbereich – so-
wohl palatinal, lingual als auch bukkal – möglich. Der
lange und flache Griff ermöglicht eine kontrollierte Reinigung der
Interdentalräume. TePe Angle ist in sechs farbcodierten Größen er-
hältlich – passend für enge bis weite Zahnzwischenräume. Alle Grö-
ßen haben für eine schonende Reinigung einen mit Kunststoff um-

mantelten Draht. Bereits seit Unternehmens-
gründung legt TePe den Fokus auf die Stär-
kung des Bewusstseins für präventive

Zahnpflege und interdentale Reini-
gung. So wurden alle Interdentalbürs -

ten in enger Zusammenarbeit mit zahn-
medizinischen Spezialisten entwickelt.

Die TePe Angle ergänzt die Produktpalette
von Interdentalbürsten, die eine große Aus-

wahl an Größen, Griffen und Borsten bietet,
um den unterschiedlichen Bedürfnissen von Pa-
tienten und zahnmedizinischen Spezialisten welt-

weit gerecht zu werden.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Flughafenstraße 52, 22335 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com
Web: www.tepe.com

TePe 

Neue Interdentalbürste für noch bessere Zugänglichkeit

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongiöses Kollagengranulat porcinen
Ursprungs mit ähnlichen Strukturen bezüglich Matrix und Porosität
wie der körpereigene Knochen. Das prähydrierte Kno-
chenersatzmaterial weist eine pastenartige Konsistenz
mit einer Korngröße von 0,6 µm bis
1,0µm auf und wird aus der Applika-
tionsspritze direkt und gezielt in den
 Defekt eingebracht. mp3 ist vollständig
resorbierbar und unterstützt die Neu-
knochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokon-
duktiven Eigenschaften. Der natürliche
Kollagengehalt, der durch eine Vermei-
dung der Hochtemperatur-Keramisie-
rung erhalten bleibt, unterstützt die Bil-
dung eines Blutkoagulums und fördert
die nachfolgende Einsprossung regene-

rativer Zellen. Diese Charakteristiken erlauben eine mittelfristig sta-
bile Gerüstfunktion und eine konsistente Knochenneubildung mit

 engem Kontakt zwischen dem reifen Knochen,
dem neu gebildeten Knochen und dem Bioma-
terial. Besonders für laterale Sinusbodenaug-
mentation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehr gut geeignet. Neben
mp3 besteht eine breite Viskositätenpalette
der OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien und

-Membranen, die den verschiedenen Indika-
tionsbereichen entsprechen. 

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42

85591 Vaterstetten
E-Mail: info@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de 

American Dental Systems

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen in Spritzenform

Mit Harvard Implant semi-permanent ist jetzt ein dualhärtender,
semi-permanenter Befestigungszement auf den Markt gebracht wor-
den. Er ist gebrauchsfertig aus der Harvardmix-Spritze verfügbar und
speziell für implantatgetragene temporäre wie auch permanente
 Kronen und Brücken entwickelt worden. Seine hervorragende Rand-

spaltdichtigkeit und sehr gute Fixierung der Restaurationen erzielt
Harvard Implant semi-permanent durch eine leichte Expansion des
Materials. Hervorragende elastische Eigenschaften mindern zudem
den Kaudruck auf den Kieferknochen. Vorteilhaft ist in der Praxis die
schnellere Fixierung der Restauration durch Belichtung. 
Dabei beeinflusst dieser Zement in keiner Weise die Aushärtung von
später verwendeten Komposit-Zementen und Kompositen. Da Mate-
rialüberschüsse im gelierten Zustand leicht und sicher entfernt wer-
den können, ohne die Abdichtung zu beeinträchtigen, ermöglicht
Harvard Implant eine sehr einfache und komfortable semi-perma-
nente Befestigung. Suprakonstruktionen können zerstörungsfrei
wieder abgenommen werden.

Harvard Dental International GmbH
Margaretenstr. 2–4, 15366 Hoppegarten

E-Mail: info@harvard-dental-international.de
Web: www.harvard-dental-international.de

Harvard Dental International

Zuverlässige Fixierung von Restaurationen
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DIOP schützt Ihre Praxis vor Viren, 
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zahnmedizinischen Praxen.

DIOPGmbH & Co KG

Disinfection is our Passion

N1H1

DIOP_A4_IJ711.pdf   1DIOP_A4_IJ711.pdf   1 14.09.11   15:2814.09.11   15:28



n Dr. Choi, beschreiben Sie bitte kurz die aktuelle Situa-
tion der Zahnmedizin in Korea. 
Koreas Gesamtbevölkerung lag 2010, laut des koreani-
schen Amtes für Statistik, bei 48,58 Mio. Menschen. Dar-
unter befinden sich ca. 19.000 praktizierende Zahnärzte.
Mehr als 80 % der Zahnärzte sind implantologisch tätig.
Nachdem die Zahnimplantation als Prothesenbehand-
lungsmethode bestätigt worden ist, wurde sie schnell
zur allgemeinen Behandlungsme-
thode. Die Anzahl der Implantatbe-
handlungen betrug 2010 schätzungs-
weise 1,4 Mio. Mit 255 Implantationen
pro 10.000 Einwohner ist Korea welt-
weit führend. 

Worin sehen Sie die Gründe für das
schnelle Wachstum des Implantat-
marktes in den letzten zehn Jahren?
Die Beantwortung der Frage sollte
man aus Sicht der Patienten, der Be-
handler und der Industrie betrachten. 
Durch die Alterung der Bevölkerung,
die Einkommensverbesserung und
wachsendes Interesse an Gesundheit
und Ästhetik wurde die dentale Im-
plantation als effektive und essen-
zielle Behandlungsmethode von den
Patienten angenommen. Die Verbrei-
tung der Implantate entwickelte sich
in Korea sehr schnell. 
Der Aufschwung der Implantatbe-
handlungen führte zu einem rasanten Anstieg der
Zahnärzte, die diese Behandlungen durchführen. Die
Behandlung mit Implantaten erweist sich als ausge-
zeichnete Alternative zu herkömmlichem Zahnersatz.
Der Wettbewerb unter implantologisch tätigen Zahn-
ärzten führt zu sinkenden Behandlungskosten. Aus Pa-
tientensicht ist das Setzen von Implantaten wiederum
finanziell attraktiv.  
Die Industrie ist bestrebt hohe Qualität zu liefern. Durch
die Verschärfung des Konkurrenzkampfes in der Implan-
tatindustrie ist der Kostendruck enorm. 

OSSTEM gründete im Jahr 2000 das Apsun Dental Im-
plant Research & Education Center (AIC). Was kann man
sich darunter vorstellen?
AIC ist ein Ausbildungscenter zur Erlangung und Ver-
besserung klinischen Fachwissens im Bereich der Im-
plantologie. AIC bietet zahlreiche Lehrveranstaltungen

an, die an die Kunden und ihrer Herkunft angepasst wur-
den. Seit Beginn besuchten über 10.000 Zahnärzte welt-
weit das AIC Ausbildungsprogramm.

Welchen Stellenwert nimmt OSSTEM in Korea betreffend
der Entwicklung in der Implantologie ein?
Bezüglich der Ausbildung der Zahnärzte weist OSSTEM
eine hohe Bedeutsamkeit für die Implantologie auf.

 Klinische Ausbildungen in der Implan-
tattechnologie werden, durch AIC,  
von kompetenten und angesehenen
Zahnärzten in ganz Korea durchge-
führt und mit verschiedenen Ausbil-
dungsmaterialien ausgestattet. Vie-
len Zahnärzten wird so die Möglich-
keit gegeben, selbst Implantationen
durchzuführen und die Qualität ihrer
Behandlungen zu steigern.  
Hinsichtlich der Verbreitung der Im-
plantattechnologie war OSSTEM der
erste Implantathersteller, der Fernseh-
werbung nutzte und dazu beitragen
konnte, die Einstellung der Bevölke-
rung zu Implantaten zu reformieren.  

Welche Ziele verfolgt OSSTEM? Was
wurde bisher erreicht?
OSSTEM hat einige Ziele vor Augen,
u.a. die Sicherung der globalen tech-
nischen Wettbewerbsfähigkeit. Da-
für wird kontinuierlich in Forschung

und Entwicklung investiert.
Im Jahr 2010 wurden TS III-Implantate und CAS Kit auf
den Markt gebracht, bei denen die SA- und HA-Oberflä-
chenbehandlungstechnologien mit verbesserter Osseo -
integrationsfunktion angewendet wurden. Auch dieses
Jahr verläuft die Veröffentlichung von LAS Kit und die
Entwicklung von Bio-SA Implantat planmäßig. Mit 39 %
Marktanteil (basierend auf der Anzahl der Behandlun-
gen) ist OSSTEM Nummer eins sowohl auf dem koreani-
schen Markt als auch im asiatisch-pazifischen Raum
(basierend auf den Umsatz im asiatischen Raum). Mit
3,1 % Marktanteil (basierend auf dem globalen Umsatz)
liegt OSSTEM auf Platz 7 im globalen Markt.

Wie lässt sich OSSTEM in der Vergangenheit, in der Gegen-
wart und in der Zukunft beschreiben?
OSSTEM begann seine Unternehmungen als erster Im-
plantathersteller in Korea. Das Unternehmen gründete

Interview
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Implantate aus Fernost
Das koreanische Dentalunternehmen OSSTEM gilt als führender Implantathersteller im
asiatisch-pazifischen Raum. Wie das Unternehmen dies verwirklicht hat, welche Ziele es
sich steckt und welchen Stellenwert die Zahnmedizin in Korea hat, erzählt Dr. Kyoo-Ok
Choi, Chairman von OSSTEM, anlässlich des 5. OSSTEM World Meetings, im Interview.

Henrik Schröder/Leipzig

Dr. Kyoo-Ok Choi, Chairman von OSSTEM (li.),
im Interview mit Henrik Schröder, OEMUS
MEDIA AG (re.).



Forschungsinstitute für Implantate und Knochenfor-
schung und verstärkte dabei den Bereich Forschung und
Entwicklung. Weiterhin wurden verschiede ne Produk-
tionssysteme in Korea und in den USA etabliert. Im Jahr
2007 wurde OSSTEM in den koreanischen Aktienindex
KOSDAQ aufgenommen.
15 Niederlassungen und über 30 Vertriebsunternehmen
weltweit tragen derzeit dazu bei, dass in über 45 Ländern
Implantate von OSSTEM genutzt werden. Unsere Visio-
nen bestehen darin, dass wir 2023 als Spezialist im Be-
reich des Dentalimplantats als Nummer eins in der Welt
gelten möchten. Um diese Visionen zu erreichen, plant
OSSTEM weitere 53 Niederlassungen einzurichten und
in weiteren 90 Ländern das Geschäftsnetzwerk auszu-
weiten. Nach dem Motto „Das Gute ist der Feind des Bes-
seren“ wird sich nicht mit der gegenwärtigen Situation
zufriedengegeben, sondern durch stetigen Wettbewerb
mit den Konkurrenten nach kontinuierlicher Weiterent-
wicklung und Veränderung gestrebt.

Was steckt hinter der Idee des World Meetings?
Seit 2004 gibt es das „OSSTEM Meeting“, um den
Zahnärzten aus aller Welt die Möglichkeit zu geben,
das klinische Fachwissen im Bereich Implantologie
untereinander auszutauschen und über die neuesten
Trends zu informieren. Die 8. Veranstaltung fand in die-
sem Jahr in Seoul, mit mehr als 2.000 Zahnärzten aus
20 Ländern, statt. 
Aufgrund der großen Nachfrage in Europa und des re-
gen Interesses an einem OSSTEM Event auf europäi-
schem Boden wird vom 4. bis 5. November dieses Jahres
zum  ersten Mal ein Europäisches OSSTEM Meeting 
in Krakau, Polen, stattfinden (www.osstemkrakowmee-
ting.com).  Neben einer Reihe von Präsentationen, Live-
OPs und Workshops, die von den renommiertesten
 Sprechern Europas geführt werden, wird die Abendver-
anstaltung in der berühmten Wieliczka Salzmiene mit ei-
ner Salsa Tanzeinlage nicht nur für gute Stimmung sor-
gen, sondern auch genügend Zeit bringen, um sich aus-
zutauschen und vor allem auch sich kennenzulernen. Wir
wünschen uns, dass das OSSTEM Meeting in Krakau ge-
nauso ein Erfolg wird wie unser diesjähriges
OSSTEM Meeting in Korea!     

Herr Choi, vielen Dank für das Gespräch! n

Osgide® 

>>  Telefon: 06027 40900-37
>>  Telefax: 06027 40900-49
>>  www.curasan.de
>>  E-Mail: info@curasan.de

höchste Zugfestigkeit
exzellente Verträglichkeit
leichte Verarbeitung
zuverlässig in GBR und GTR

Verlässliche Membran mit verlängerter
Barrierefunktion

Jetzt in 3 Größen mit den bekannten 
Vorteilen

 XS 15 mm x 20 mm
     S 25 mm x 30 mm
      L 30 mm x 40 mm

XS

(Originalgrößen)

L

S

Weitere Informationen oder Bestellung:

NEU!

ANZEIGE
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n Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden nun zeitlich und vor
 allem auch fach bezogen flexibel 
das Curriculum Implantologie ab -
solvieren. Mit fünf Pflichtmodulen
(Kurswochen enden) und drei frei
wählbaren Wahlmodulen (Kurswo-
chenenden) können die Teilnehmer
ihre Schwerpunkte in der implantologischen Ausbil-
dung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von Al-
terszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum prak-
tischen Kurs an Humanpräparaten. Mehr als zehn ver-

schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestal-
teten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals

können damit im implantolo gischen
Curriculum auch Kenntnisse der
Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er -
gänzende Fortbildungen einzeln und

außerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern die jeweiligen
Wahlmodule vor, in diesem Heft Implantologie für die
 Praxis aus der Praxis. n

4 Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
 einzeln buchbar als  individuelle
 Fortbildungsveranstaltung ohne
 Curriculumteilnahme!

4 Volle Anerkennung der
 Konsensuskonferenz Implantologie!

4 Fortbildungspunkte nach BZÄK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage über die DGZI-Geschäftsstelle.

DGZI setzt erfolgreiches modulares
 Curriculum Implantologie weiterhin fort 
Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmöglichkeiten unterschiedlichster
 Anbieter und der veränderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich 
die DGZI, Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das
erfolgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten. 

Kristin Urban/Leipzig

Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs    

02 Spezielle implantologische Prothetik      

03 Übungen und Demonstrationen an Humanpräparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil I und Hygiene in der zahnärztlichen Chirurgie)

05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil II)

Wahlmodule
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik

09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren

11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A–Z

13 Implantologie für die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteotomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

16 Problembewältigung in der zahnärztlichen Implantologie 

INFORMATIONEN

DGZI-Geschäftsstelle
Feldstraße 80
40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-77
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de

Pflicht- und Wahlmodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick



DGZI intern

��������	
��	�����
������� �� �����������������������
�������

Wissenschaftliche Leitung:
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München City
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Bitte senden Sie mir das Programm zum

2. münchener forum für Innovative Implantologie

am 8. Oktober 2011 in München zu.

IJ 7/11

  Programmheft 
als E-Paper

 www.muenchener-forum.de
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��Prof. Dr. Walter Lückerath/Bonn
��Priv.-Doz. Dr. Jörg Neugebauer/Landsberg am Lech
��Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau
��Dr. Dr. David Schneider/Zürich (CH)
��Dr. Jens Voss/Leipzig
��Iris Wälter-Bergob/Meschede
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Programm Bilder

ANZEIGE

Kursleiter Dr. Dr. Werner Stermann/Hamburg, Dr. Joachim Eifert/Halle (Saale)

Kursort Hamburg

Lern-/Lehrziele • Live-OP • Hands-on-Kurs

• Fallbesprechungen • Training

Zielgruppe approbierte Zahnärzte/-innen

Notwendige Ausrüstung keine

Modulinhalt • Aufklärung, Dokumentation, Gutachterfragen 

• qualitätsgerechtes Vorgehen, Empfehlungen aus langjähriger gerichtsgutachterlicher Tätigkeit

• Das systematische Prozedere bei den OPs in den einzelnen Kieferabschnitten (OK-Höhlen, UK-Nerven,

Crista mandibularis) und die Vermeidung von Verletzungen wichtiger anatomischer Strukturen

• Hygienerichtlinien und die Umsetzung in der Praxis 

• Implantationszeitpunkt, Implantatauswahl, Sofortimplantation, Sofortversorgung, Sofortbelastung –

 Kriterien und Risiken-Management der Komplikationen und Misserfolge

• prä-, intra-, postoperative Mukositis- und Periimplantitisbehandlung

• moderne Suprastrukturen auf Implantaten mit CAD/CAM-Titangerüsten

• Zirkonoxid

• Hands-on-Kurs am Schweinekiefer, Schnitttechniken, Nahttechniken, Augmentationen

• Membrantechniken

• Fallbesprechungen, Training

• Teilnehmer bringen eigene Fälle mit (Modelle, OPGs, CTs)

• Referenten besprechen bestimmte Fälle

• Besprechung von Fällen mit DVT, CT und SimPlant-Diagnostik

• Evaluation 

Wahlmodul: Implantologie für die Praxis aus der Praxis
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DGZI-Publikationen ganz einfach online bestellen
Auf dem DGZI-Profil unter www.zwp-online.info/
Berufspolitik/Fachgesellschaften besteht ab sofort 
die Möglichkeit, sämtliche von der DGZI herausge -
gebene Bücher mit nur wenigen Klicks auch online 
zu  bestellen:

Lernbuch Orale Implantologie
Das Lernbuch Orale Implantologie ist als Kompendium
und Repetitorium zur eigenen Wissensüberprüfung und
Lernzielkontrolle erhältlich, umfasst mehr als 500 Seiten
und dient zur Vorbereitung auf die postgraduierte Aus-
bildung Implantologie und Prüfung „Spezialist Implan-
tologie – DGZI“. Die Jubiläumsausgabe 40 Jahre DGZI ver-
eint die beiden ursprünglichen Lernbücher und ist noch
aktueller und noch umfassender als die Lernbücher Band
1 und 2. Das zweibandige Lernbuch ist ebenso in eng-
lischer Version als „Guidebook Implantology“ erhältlich. 

Glossar der oralen Implantologie
Bei der Lektüre von Fachliteratur stolpert man biswei-
len über den einen oder anderen Fachbegriff. Diesem
Problem hat sich jetzt die Deutsche Gesellschaft für
Zahnärztliche Implantologie angenommen und ein
„Glossar der oralen Implantologie“ veröffentlicht. In
Anlehnung an das englische Glossar der New York Uni-
versity College of Dentistry ist erstmals ein durchge-
hend in deutscher und englischer Sprache geschriebe-
nes Kompendium entstanden, in dem die aktuellen
Fachtermini und Definitionen der oralen Implantolo-
gie umfassend aufgeführt und erklärt sind. Das neue

Glossar der DGZI stellt jedem Zahnarzt eine moderne
Nomenklatur zur Verfügung, die national wie interna-
tional anerkannt ist. 

Patientenratgeber
Der vierseitige, kostenlose Infoflyer zeigt kurz und
knapp alle Vorteile einer implantologischen Versor-
gung auf. Wer seinen Patienten gern ausführlicheres
Informationsmaterial an die Hand geben möchte,
greift auf den Praxisratgeber zurück.

Praxisratgeber
Die DGZI hat für alle implantologisch tätigen Zahn-
ärzte einen mehr als 90 Seiten umfassenden Praxis-
ratgeber herausgegeben, der das Aufklärungsge-
spräch mit dem Patienten unterstützen soll. 

Praxisleitfaden „Dentale Implantologie“ mit CD
Der Praxisleitfaden ist für den implantologisch täti-
gen Zahnarzt und dessen Assistenz selbst gedacht.
Step-by-step wird das Vorgehen von der Anamnese bis
zur Nachsorge erklärt. Eine zusätzliche CD beinhaltet
alle wichtigen Formulare zum Ausdrucken, die für die
Behandlung notwenig sind. 

Die Bestellung der gewünschten Publika-
tionen kann nach Ausfüllen des Formulars
direkt online an das DGZI-Sekretariat über-
sandt und das gewünschte Buch schon
nach wenigen Tagen für den implantologi-
schen Praxiserfolg genutzt werden.

zum 75. Geburtstag
Dr. Hossein Hatam (18.09.)
Dr. Ursula Kirchner (26.10.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Ilse Schwill (19.09.)
Dr. Helmuth Flosdorf (27.09.)
Dr. Dieter Hupperts (27.09.)
Dr. Götz Engelhardt (28.09.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Peter Michaelinck (02.09.)
Dr. Klaus Künkel (07.09.)
Dr. Claus Günter Conzelmann (24.09.)
Dr. Wolfgang Rösl (13.10.)
Dr. Rolf Atzeroth (21.10.)
Dr. Klaus Volkhardt (31.10.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Bernhard Broos (06.09.)
Dr. Matthew H. Robinson, DDS (11.09.)
Dr. Matthias Krysewski (15.09.)
Dr. Michael Henneke (17.09.)
ZA Manfred Leinweber (27.09.)

Dr. Konrad Bühler (02.10.)
Dr. Igor Borsow (29.10.)

zum 55. Geburtstag
Dr. Henning Brock (01.10.)
Dr. Friedhelm Timmermann (06.10.)
Dr. Maarten Dirkx (18.10.)
Dr. Matthias Pasch (29.10.)
ZTM Thies Lahrssen (31.10.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Matthias Rahn (06.09.)
Dr. Munir Harasani (19.09.)
ZA Gerhard Schuler (17.09.)
ZA Alexander Geidel (19.09.)
Dr. Heinrich Kemper (06.10.)
Dr. Moutaz Al-Khen (10.10.)
ZÄ Kirsten Dölves-Jonas (13.10.)
Dr. Knut Geldschläger (18.10.)
ZTM Thomas Lentz (21.10.)

zum 45. Geburtstag
Olaf Piepkorn (03.09.)
ZA Eduard Gutermann (04.09.)

Dr. Thomas Stephen (17.09.)
Dr. Eric Becker (21.09.)
Dr. Stefan Baumann (07.10.)
Dr. Christoph Becker (10.10.)
Dr. Ivo Krakat (10.10.)
Dr. Claus Heim Niemand (13.10.)
Dr. Stephanie Oltmanns (15.10.)
Dr. Rainer Witt (20.10.)
Marcel Simon (29.10.)

zum 40. Geburtstag
Dr. Uta Willemsen (02.09.)
Dr. Dirk Mayer (12.09.)
Dr. Thomas Feldberg (18.09.)
Dr. Stephan Pein (19.09.)
ZA Peggy Riese (24.09.)
ZA Franz Witte (28.09.)
Dr. Mohamad Abo Jomha (05.10.)
Dr. Martin Torz (06.10.)
Dr. Hasib Al-Dary (10.10.)
Dr. Istvan Kocsik (14.10.)
Dr. Abu Elyan Ashra (31.10.)
Dr. Hartmut Kassahn (31.10.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

Aktuelles

Verbandsprofil
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Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen. 
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz ist das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
Curricula und Aufbaustudium auf dem
Weg zum Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science.

Kurs 151 � 21. Okt. 2011
STARTTERMIN

DGZI_CurrOKt_A4  26.08.11  08:50  Seite 1



VERBINDLICHE ANMELDUNG 
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG „CURRICULUM  IMPLANTOLOGIE“ DER DGZI

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name: ______________________________________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________________________________________

Straße: _______________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________

Tel. (Praxis): __________________________________________ Tel. (priv.): _______________________________________

Fax (Praxis): __________________________________________ E-Mail: __________________________________________

ZA/ZÄ � Oralchirurg � MKG-Chirurg �

Implantologische Erfahrung: ja � nein �

Falls ja: Implantologisch tätig seit: __________________________________________________________________________

Anzahl der inserierten Implantate: __________________________________________________________________________

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Ich bin Mitglied der DGZI: ja � nein �

Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: ja � nein �

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an der Seminarreihe „Curriculum Implantologie“ der DGZI an.

Die Gebühr: 5.950,– € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,– € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebühren für die Übungs-
modelle des propädeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebühren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,– €, Hospitation pro Halbtag 300,– €. Die Supervision kostet 250,– € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmheftes als vereinbart. Auf die Möglichkeit von darüber
hinausgehende Änderungen seitens der DGZI – wie im Programmheft dargestellt – sei noch mal hingewiesen.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebühren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. ___________________________________ Bankleitzahl ______________________________

Kreditinstitut _______________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

__________________________________ ___________________________________________

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

DGZI Curriculum_Anmeldung.qxd  04.09.2009  14:42 Uhr  Seite 1



n Die DGZI hat sich daher entschlossen, die Felder „Pie-
zochirurgie“ sowie „Bildgebende Verfahren“ als Module
in das Curriculum Implantologie aufzunehmen – eine
spannende Option für alle Zahnärzte, die künftig neue
diagnostische Möglichkeiten ausschöpfen und chirur-
gisch minimalinvasiv arbeiten möchten. 
Dr. Rainer Valentin, Vorstandsmitglied der DGZI, empfiehlt
Zahnärzten, die ambitioniert chirurgisch arbeiten möch-
ten, das Modul Piezochirurgie, „weil es sich um eine relativ
neue Technik handelt, mit der man mikroinvasiv arbeite-
ten kann und die ein weites Anwendungsfeld eröffnet“.

Welche Vorteile das Curriculum Implantologie bietet,
zeigt der Artikel ab Seite 72 in diesem Heft. n
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Fortbildung

Trends erkennen und sich weiterbilden

DGZI bietet Module „Piezochirurgie“ und „Bildgebende Verfahren“

Neue Diagnose- und Behandlungsmethoden eröffnen Chancen für die Zahnarztpraxis: Wer
als Erster in seinem Umfeld Trends aufgreift, schafft sich einen Marktvorteil. Doch welche
Neuerungen haben Potenzial, wie soll man einsteigen?  

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

KONTAKT

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Feldstraße 80, 40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-77 
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

n Köln steht in diesem Jahr Ende September bei einer
Vielzahl von implantologisch tätigen Zahnärzten auf
der Reiseroute. Zum bereits 41. Mal lädt die DGZI am 30.
September/1. Oktober zu ihrem Internationalen Jahres-
kongress. Wie in der Vergangenheit konnten auch in die-
sem Jahr Topreferenten für den Kongress gewonnen
werden. Ziel war es hierbei erneut, den Teilnehmern „die
Besten“ zur jeweiligen Thematik zu präsentieren. 
Speziell die Podiumsdiskussion „Digitale Implantologie
– Was soll, was muss?“ wird auch in diesem Jahr ein ak-
tuelles und zugleich zukünftiges Thema für die tägliche
Praxis behandeln. Derzeit rückt die Verknüpfung von na-

vigierter Implantologie, intraoraler digitaler Abformung
(direkte Datenerfassung) mit dem digitalen Workflow in
das Interesse von Zahnärzten, Zahntechnikern sowie
des Patienten. So wird das Thema  „Vom Bohrer zur Maus:
Digitale Zahnmedizin – Alltag oder Zukunft“ auf seine
Entwicklung und Praxistauglichkeit untersucht. Neben
dem wie immer interessanten und abwechslungsrei-
chen Tagungsprogramm finden auch folgende Parallel-
veranstaltungen statt:
– IGÄM-Kursreihe Unterspritzungstechniken zur Falten-

behandlung im Gesicht
– theoretischer und praktischer Arbeitskurs – Veneers
– theoretischer Kurs mit Live-Demonstrationen – Zahn -

ästhetik, von Bleaching bis Non-Prep Veneers
– theoretischer und praktischer Arbeitskurs – Endodon-

tie für die tägliche Praxis
– Helferinnenprogramm

Der Vorstand der DGZI freut sich auf alle Teilnehmer und
Referenten im Kölner Maritim Hotel. 
Für Kurzentschlossene ist eine Anmeldung vor Ort für
beide Tage selbstverständlich möglich. n

41. Internationaler Jahreskongress der DGZI

„Implantologie heute – Ansprüche, Möglichkeiten und Erwartungen“

Nur noch wenige Tage, dann treffen sich wieder Implantologen aus verschiedenen Natio-
nen, um sich zum 41. Internationalen Jahreskongress der DGZI mit aktuellen Informationen
und praxistauglichen Tipps zu versorgen. 

Kristin Urban/Leipzig

Programm Video Bilder
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NEWS

Nach den drei bemerkenswerten Kongressen
der vergangenen Jahre wird der 4. Internatio-
nale CAMLOG Kongress vom 3. bis 5. Mai
2012 im architektonisch herausragenden Lu-
zerner Kultur- und Kongresszentrum stattfin-
den. Der Kongress steht unter dem sinnbild-
lichen Motto „Feel the pulse of science in the
heart of Switzerland“. 

Zahlreiche anerkannte Vortragende werden
eine Vielzahl von wissenschaftlich-technischen
Themen zu „State of the Art“ der dentalen Im-
plantologie präsentieren. Dies wird einerseits
die fachwissenschaftlichen Kenntnisse der
Kongressteilnehmenden erhöhen und anderer-
seits konkret dazu beitragen, die klinischen
 Resultate der Behandelnden in ihrer täglichen
Praxis noch weiter zu verbessern. 
Mit „in the heart of Switzerland“, dem zweiten 
Teil des Symposium-Leitmotivs, wird CAMLOG 
ein klassisch schweizerisches Kongressumfeld
schaffen, in dem den internationalen Teilnehmen-
den die neuesten Entwicklungen der dentalen Im-
plantologie in einem mit Sicherheit erinnerungs-

würdigen Ambiente nahegebracht werden. Die
Kongressstadt Luzern liegt sowohl topografisch
als auch emotional im Herzen der Schweiz: Von
hier bis zur sagenumwobenen Rütliwiese, auf der
Wilhelm Tell und seine wackeren Eidgenossen im
Jahr 1291 ihren legendären Schwur abgelegt ha-
ben sollen, dauert die Reise per nostalgischem
Raddampfer nur knappe zwei Stunden. 

Last but not least sei darauf hingewiesen, dass
am Abend des 4. Mai, des ersten regulären
Kongresstages, die allseits beliebte CAMLOG-
Party in der außergewöhnlichen Höhe von
1.600 Metern über dem Meeresspiegel mit
sensationeller alpiner Aussicht steigen wird −
„Let’s rock the Alps!“ heißt hierfür die Devise.
CAMLOG freut sich darauf, anlässlich des 
4. Internationalen CAMLOG Kongresses der
Wissenschaft im Herzen der Schweiz den Puls
zu fühlen − und auch das gemeinsame Feiern
mit zahlreichen Gästen nicht zu vergessen.

Anmeldungen zum Kongress sind ab sofort
möglich unter: www.camlogcongress.com

Implantologie am Vierwaldstätter See

4. Internationaler CAMLOG Kongress 

Der Verwaltungsrat der Nobel Biocare Holding
AG wird der Generalversammlung vom März
2012 Michel Orsinger, Präsident & CEO von
Synthes, zur Wahl in den Verwaltungsrat vor-
schlagen und ihn dann zum Verwaltungsrats-
präsidenten von Nobel Biocare ernennen. Der
bisherige Präsident des Verwaltungsrats Heino
von Prondzynski hat den Verwaltungsrat gebe-
ten, seinen Rücktritt vom Präsidium und aus
dem Verwaltungsrat anzunehmen. Die Ernen-
nung von Michel Orsinger zum neuen Präsiden-
ten erfolgt mit Unterstützung von Heino von
Prondzynski und auf einstimmigen Beschluss
des Verwaltungsrats.
Michel Orsinger ist seit 2004 bei Synthes tätig,
zuerst als COO und seit 2007 als deren Präsident
& CEO. Unter seiner Führung hat das Unterneh-
men seine Position als ein weltweit führender Or-

thopädie- und Medizinaltechnik-Konzern nach-
haltig gestärkt. Er verfügt über langjährige Er-
fahrung im Gesundheitswesen und einen aus-
gezeichneten Ruf in der Medizinaltechnik. Der
Verwaltungsrat dankt Heino von Prondzynski für
seinen wertvollen Beitrag zur Entwicklung des
Unternehmens und die erfolgreiche Einsetzung
und Einarbeitung des neuen CEO Richard Laube.
Bis zur Generalversammlung 2012 wird der bis-
herige Vizepräsident des Verwaltungsrats, Dr.
Rolf Watter, das Aufsichtsgremium interimistisch
leiten. Michel Orsinger wird aufgrund seiner Ver-
pflichtungen für Synthes erst ab Beginn 2012 zur
Verfügung stehen. Er wird jedoch ab sofort als
Gast an den Sitzungen des Verwaltungsrats teil-
nehmen. Damit steht er dem Verwaltungsrat be-
reits heute zur Verfügung und kann sich frühzei-
tig in seine neue Aufgabe einarbeiten.

Michel Orsinger soll Präsident des  Verwaltungsrats werden

Wechsel in Verwaltungsratsspitze 2012

Die m&k gmbh lädt am 5. November 2011 zur 
5. Implantologie-Tagung Kahla in Folge in das
Zeiss-Planetarium nach Jena ein. In diesem
Jahr lautet das Thema: „Mini-Implantate: Chan-
cen nutzen, Möglichkeiten entdecken“. Die Vor-
teile von im Durchmesser reduzierten Implanta-
ten liegen auf der Hand: Sie ermöglichen auch
bei geringem Knochenangebot minimalinvasive
Implantationen und kürzere Operationszeiten,
können aber sofort belastet werden. Für die Pa-
tienten bedeutet das höheren Komfort während
der OP, weniger post-invasive Beschwerden und
sofort sichtbare Ergebnisse. Grund genug, sich
mit Experten diversen Fragestellungen rund um
die Mini-Implantate zu widmen. Das umfangrei-
che Themenspektrum wird von einem kompe-
tenten Referententeam intensiv erörtert. Hierzu
gehören Dr. Dr. Stephan Dietmair (Passau), Dr.
Dr. Carsten Engel (Dortmund), Prof. Dr. Dr. Kai-
Olaf Henkel (Hamburg), Prim. Dr. Peter Huemer
(A-Wolfurt), Dr. Wolfgang Krämmer (Vilshofen),
Dr. Andreas Saal (Hamburg), Dr. Dr. Philipp
Streckbein (Gießen), Dr. Winfried Walzer (Berlin)
sowie Prof. Dr.-Ing. Klaus Liefeith und Jürgen
Rost (Heilbad Heiligenstadt).
Ergänzt wird die Implantologie-Tagung um zwei
Veranstaltungen der m&k akademie am Vortag.
Dr. Dr. Stephan Dietmair und Dr. Wolfgang
Krämmer werden am Vormittag des 4. Novem-
ber eine Live-OP durchführen. Am Nachmittag
findet ein Hands-on-Kurs statt. 
Gemäß BZÄK/DGZMK werden für die Tagung
acht, für die Live-OP und den Hands-on-Kurs
 jeweils sechs Fortbildungspunkte vergeben. 

Informationen unter Tel.: 03 64 24/8 11-0
oder im Web: www.mk-webseite.de

5. Implantologie-Tagung Kahla

Mini-Implantate 
im Fokus



In Baden-Baden trafen sich für dieses Jahr im
Sommer zum letzten Mal die Referenten der
Veranstaltungsserie „Forum Digitale Lösun-
gen“. 446 interessierte Zahnärzte und Zahn-
techniker besuchten die insgesamt acht, quer
durch die Republik verteilten Veranstaltungen.
Innerhalb eines Nachmittags präsentierte man
die digitale Welt des Zahnarztes und Zahntech-
nikers praxisnah, transparent und überzeu-
gend. Die sechs renommierten Referenten aus
Praxis und Labor hatten ein kurzweiliges Paket
mit spannenden und interessanten Informatio-
nen geschnürt. Im Wechsel gingen zu Beginn
Zahntechniker Alexander Rottler und Martin
Holz der Frage nach, wie stark die Digitalisie-
rung bereits unser alltägliches Leben und unse-
ren Beruf beeinflusst. 
Die computergestützte Standardisierung be-
säße gleichfalls großes Potenzial in der Zahn-
medizin und -technik. Der digitale Workflow
spare spürbar Zeit und steigere die Qualität der
Restauration um ein Vielfaches. Wie dieser
Workflow in der Praxis umzusetzen sei, erfuh-
ren die Teilnehmer in den Vorträgen von Zahn-
arzt Dr. Royakkers, Facharzt für Oralchirurgie
Dr. Kornmann sowie den Zahntechnikermeis-
tern Bär und Roland. Dabei ging es, neben der
Erklärung der digitalen Prozesskette innerhalb
der beiden Kompetenzbereiche, auch um die
Vernetzung und Team arbeit von Zahnarzt und
Zahntechniker. 

„Forum Digitale Lösungen”

Eine digitale Reise
geht zu Ende
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Schon seit 2002 ist das Dentalunternehmen
BEGO offizieller Kopartner der deutschen Olym-
pia-Mannschaft und seither regelmäßig auch
bei den sportlichen Höhepunkten hautnah dabei.
Organisiert von BEGO erwartet in London nicht
nur die Sportler, sondern auch Betreuer sowie
Gäste und Besucher des deutschen Hauses 
im „Museum of London Docklands“ bei Bedarf
eine perfekte zahnärztliche Rundumversorgung.

Das Zahnärzte-Team für die BEGO-Praxis in di-
rekter Nähe zum olympischen Dorf wird derzeit
zusammengestellt: „Wie immer werden wir dort
eine auf allen Gebieten erstklassige Mannschaft
an den Start bringen“, so Christoph Weiss, ge-
schäftsführender Gesellschafter der BEGO. Aber

auch vor und nach den Spielen ist BEGO für das
Olympia-Team da und stellt allen Sportlern des
deutschen A- und B-Kaders die für eine Be -
handlung notwendigen Legierungen, Materia-
lien und Implantate gratis zur Verfügung. 
Zahlreiche deutsche Spitzensportler haben sich
in der Vorbereitung auf olympische Sommer-
und Winterspiele bereits mit Unterstützung von
BEGO erfolgreich behandeln lassen. Vor Ort be-
schränkt sich der Einsatz meist auf Notfälle. Vom
abgebrochenen Zahn beim (un)glücklichen Biss
auf die soeben gewonnene Medaille bis hin zum
Verlust mehrerer Zähne durch einen hart ge-
schossenen Eishockey-Puck: Das Zahnärzte-
Team konnte in allen Fällen erfolgreich helfen. 

Olympia 2012 

BEGO wieder für
 gesunde Zähne 
am Start

Am 2. September 2011 wurde Dr. Jürgen Her-
aeus 75 Jahre alt. Er ist Vorsitzender des Auf-
sichtsrats sowie des Gesellschafterausschus-
ses der Heraeus Holding GmbH. Bis Ende 1999
hatte er zwei Jahrzehnte lang als Vorsitzender
der Geschäftsleitung maßgeblich
die Entwicklung des weltweit täti-
gen Familienunternehmens ge-
staltet. Im Januar 2000 übertrug
er die operative Führung einem
familienfremden Management,
seit August 2007 ist in der Unter-
nehmensführung wieder ein Fa-
milienmitglied vertreten. 
Der promovierte Betriebswirt trat
1964 als Vertreter der vierten
 Generation in das Unternehmen
seiner Familie ein und durchlief

mehrere Stationen, bevor er 1970 in die Ge-
schäftsleitung der W.C. Heraeus GmbH berufen
wurde, zunächst als  Finanzchef, dann 1977 als
stellvertretender Vorsitzender der Geschäftslei-
tung und ab 1983 als deren Vorsitzender. 1985

gründete er die Heraeus
 Holding GmbH und leitete
anschließend eine tiefgrei-
fende Umstrukturierung des
Unternehmens ein, um für
weiteres Wachstum die Wei-
chen zu stellen. Unter der
Führung von Dr. Heraeus
wurde das Unternehmen
konsequent internationali-
siert. In den drei Jahrzehn-
ten, in denen Dr. Heraeus 
die Entwicklung des Famili-

enunternehmens an entscheidenden Stellen
mitprägte, zeichnete sich der Heraeus-Konzern
durch ein starkes Wachstum aus. Neben sei-
nen langjährigen Funktionen in verschiede-
nen Heraeus Familienstiftungen setzt sich 
Dr.  Heraeus seit 2008 als Vorstandsvorsitzen-
der des Deutschen Komitees von Unicef e.V.
mit großem persönlichen Engagement für die
 Belange notleidender Kinder in aller Welt ein.
Ferner ist Dr. Jürgen Heraeus auch in zahlrei-
chen  Aufsichts- und Lenkungsgremien tätig. 
Darüber hinaus wurde Dr. Heraeus für sein
unternehmerisches und gesellschaftliches
Engagement mit zahlreichen Auszeichnungen
geehrt. Für seinen großen persönlichen Ein-
satz in wirtschaftlichen, gesellschaftlichen
und sozialen Bereichen für das allgemeine
Wohl wurde er außerdem bereits vor elf Jah-
ren mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesre publik Deutsch-
land ausgezeichnet.

75. Geburtstag

Herzlichen Glückwunsch, Dr. Jürgen Heraeus

ANZEIGE
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TIPP ABRECHNUNG

Mit der rasanten Entwicklung und fortschreitenden
Technologie implantologischer Versorgungssysteme
haben auch die Schwierigkeiten bei der Berechnung
zahnärztlicher Maßnahmen zugenommen. Diese basie-
ren meist auf differenten Auffassungen von Arzt und
Kostenerstatter. Oft werden die Gebührenpositionen
GOZ 904 und GOZ 905 moniert, auf die im Folgenden
 näher eingegangen wird.

GOZ 904

Die Ziffer beschreibt das Freilegen eines Implantats und
das Einfügen von Sekundärteilen bei einem zweiphasi-
gen Implantationssystem. Der Leistungstext enthält
eine Aneinanderreihung der Arbeitsschritte „Freilegen“
und „Einfügen“, wobei die Freilegung Voraussetzung für
eine gerechtfertigte Berechnung sein muss. Dies lässt
nur den logischen Schluss zu, dass die Freilegung dem
Einfügen des Sekundärteils vorangeht, da eine umge-
kehrte Abfolge der Maßnahmen keinen Sinn ergibt. Da-
bei ist anzumerken, dass es durchaus Implantatsysteme
gibt, bei denen die Freilegung entfällt.
Aus der Konjunktion „und Einfügen von Sekundärteilen“
des Textes der GOZ 904 folgt der Ausschluss einer zu-
sätzlichen Berechnung der GOZ 905 in gleicher Sitzung
für das erstmalige Einfügen von Sekundärteilen – unab-
hängig von der Anzahl – im Sinne des § 4 Abs. 2 GOZ. 
Die Pluralbildung „Sekundärteile“ lässt nun jedoch –
scheinbar – andere Interpretationen zu: Von Kostener-
stattern wird gelegentlich behauptet, mit der GOZ 904
seien alle Austauschvorgänge bis zur endgültigen Ein-
gliederung der Suprakonstruktion abgegolten. Unbe-
rücksichtigt bleiben dabei, dass sich einzelne Aus-
tauschvorgänge über mehrere Behandlungssitzun-
gen erstrecken können. Die Leistung des Wechselvor-
gangs geht also über den Umfang der Freilegung
hinaus. Für eine regelrechte Honorierung kann daher
die GOZ 905 zusätzlich zur Anwendung kommen, wel-
che den Auswechselvorgang beschreibt und nicht nur
das Einfügen allein.

GOZ 905

Die GOZ 905 beschreibt den Austauschvorgang von
Sekundärteilen. Im Unterschied zur GOZ 904 hat der
Gesetzgeber die Freilegung hier nicht aufgeführt. So-
mit kommt die GOZ 905 erst zum Tragen, wenn die Frei-
legung bereits erfolgt ist oder bspw. nicht notwendig
war. Daher wird einzig das Herausnehmen und Einset-
zen von einem Sekundärteil honoriert. Die Beschrei-

bung dieser Gebührenziffer spricht dabei eindeutig
von der Einzahl („eines Sekundärteils“). Darunter fal-
len alle Teile, wie beispielsweise Abform-, Bissnahme-,
Scan- und Übergangspfosten, Mesostrukturen, Gin-
giva- und Sulkusformer, Einheilkappen, Abutments
(konfektioniert oder individuell hergestellt) sowie
Druckknöpfe/Magnete. Eine weitere mengenmäßige
oder zeitliche Beschränkung ist der GOZ 905 nicht zu
entnehmen. Mithin kann die Ziffer für jeden einzelnen
Austauschvorgang pro Implantat und Sitzung berech-
net werden. 
Die mehrfache Berechnung der GOZ 905 wird durch
sämtliche Landeszahnärztekammern wie auch die
Bundeszahnärztekammer (Stand: 11.11.2010) bestätigt:
„Die Leistung nach der Geb.-Nr. 905 GOZ ist pro Implan-
tatpfeiler und je Sitzung bei einem Wechselvorgang
oder Austausch berechenbar.“ Ebenso entschied auch
das AG Hamburg (Urt. v. 08.03.2010, Az.: 24A C 14/09). 
Es führt aus, dass die Berechnung der Leistung nach 
GOZ 905 in der rekonstruktiven Phase pro Implantat 
und je Sitzung einmal möglich ist. Zudem wurde die vor-
herrschende Auffassung negiert, dass mit der GOZ 905
nur der Reparaturfall nach vollständiger prothetischer
Versorgung gemeint ist. Der Wortlaut setzte nicht zwin-
gend voraus, dass ein Austausch des Sekundärteils nur
dann stattfinden muss, wenn das bisherige Sekundär-
teil vernichtet und durch ein neu angefertigtes ersetzt
wird. Damit wurde bestätigt, dass der Austauschvor-
gang von ein- und demselben Sekundärteil in gleicher
Sitzung bereits ein Auswechseln im Sinne von GOZ 905
darstellt.

Fazit

Die Abrechnung der Positionen 904 und 905 kann
durchaus anders ausgelegt werden als es seitens der
Kostenerstatter häufig behauptet wird. Es bedarf je-
doch Geduld, diese von einer Auffassung zugunsten des
Zahnarzthonorars zu überzeugen. Nehmen Sie sich da-
her die Zeit und klären Sie Ihre Patienten schon vor der
Behandlung über die Problematik von Berechnungs-
und Erstattungsfähigkeit auf.

Berechnung implantologischer Leistungen:
Einfügen oder Austauschen?
Sarah Sliwa/Dortmund

KONTAKT

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Schleefstraße 1
44287 Dortmund
Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
Web: www.bfs-health-finance.de
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