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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

ein wenig hatte ich beim Verfassen des Editorials der ersten Ausgabe unseres 
Implantologie Journal das „Miss-Sophie-Phänomen“, denn immer, wenn in dem 
Kult-Kurzschauspiel der legendäre Butler James die Frage „Same procedure as last 
year?“ stellt, kommt bekannterweise postwendend die Antwort „Same procedure 
as every year, James!“ der Hausherrin.
In der Tat erinnert die Situation, in der wir uns zum Jahresanfang 2022 be� nden, 
an exakt die vor einem Jahr, als ich das Editorial für das startende Jahr 2021 ver-
fassen durfte. Und angesichts der quälenden Unsicherheit kommt auch bei mir die 
Furcht auf, dass es Anfang 2023 wiederum ähnlich sein könnte – same procedure 
as … Denn Fakt ist: Die Pandemie lässt uns nicht aus ihren Klauen.
Aber was ist in dem Jahr „von Editorial zu Editorial“ nicht alles passiert? Man be-
scheinigte uns Zahnärztinnen und Zahnärzten, nicht „systemrelevant“ zu sein, um 
im gleichen Atemzug aber darauf hinzuweisen, dass wir in jedem Fall für unsere 
Patientinnen und Patienten da zu sein haben. Die Politik nimmt einerseits die Bereit-
schaft der deutschen Zahnärzteschaft, die Impfkampagne zu unterstützen, dank-
bar zu Kenntnis, um im gleichen Atemzug diese wichtige Initiative in dem üblichen 
bürokratischen Wust zu ersticken. Wie sagte ein Kollege? „Die Zahnärzte werden 
dann in der sechsten Welle ans Impfen gehen …“ Grund zur Resignation? Gründe 
hierfür gäbe es zuhauf, aber dies passt nicht zu unserem Berufsstand. Zahnärztin-
nen und Zahnärzte sind Gestalter, das soll und wird so bleiben. Gehen wir – allen 
widrigen Umweltbedingungen zum Trotz – das neue Jahr positiv und mit Elan an.
Ich wünsche Ihnen hierbei Wohlergehen im privaten und beru� ichen Bereich, 
Erfolg, viel Freude und vor allem beste Gesundheit. Die Erkenntnis, einen der 
schönsten Berufe ausüben zu dürfen und die Freude an unserer Spezialdisziplin, 
der Zahnärztlichen Implantologie, lässt einen doch über das eine oder andere 
großzügig hinwegsehen.
Freuen wir uns auf ein spannendes Jahr und auf viele persönliche Kontakte der 
DGZI-Familie! Mit herzlichem und kollegialem Gruß!

Ihr Dr. Georg Bach

Dr. Georg Bach
Präsident der 
Deutschen Gesellschaft 
für Zahnärztliche 
Implantologie e.V.

[Infos zum Autor]

Same procedure 
as every year?!
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Dr. Inga Boehncke, M.Sc., ZTM Moritz Thole

Dem periimplantären Weichgewebe und dessen Stabilität im Hin-

blick auf Breite und vertikale Höhe um Implantate kommt eine 

immer größer werdende Bedeutung zu, da neuere Studien zeigen, 

dass eine geringe befestigte Breite sowie eine geringe supra- 

krestale Gewebehöhe (< 2 mm) das Hart- und Weichgewebe  

anfälliger für entzündliche Prozesse und in der Folge für den  

daraus resultierenden Weich- und Hartgewebeabbau macht.1–5

Weichgewebeaugmentation  
mit azellulärer dermaler Matrix

Behandlungsfall 

Eine 62-jährige Patientin stellte sich mit 
dem Wunsch nach implantologischer 
Versorgung des 4. Quadranten vor. Der 
Kieferkamm zeigte eine reduzierte knö-
cherne Breite sowie dünnes bedecken-
des Weichgewebe (Abb. 1 und 2).
Der Patientin wurden zwei Implantate 
für eine Brückenversorgung sowie ein 
simultaner Hart- und Weichgewebe-
aufbau empfohlen. Die Verdickung des 
periimplantären Weichgewebes sollte 
hier mit einer azellulären dermalen Ma-
trix erfolgen.

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte eine Panoramaschichtauf-
nahme mit Röntgenreferenzkörpern so- 
wie ein digitaler Scan von Oberkiefer  
und Unterkiefer und der Bisssituation  
(Primescan, Dentsply Sirona). Für die spä- 
tere Implantation wurde eine Positio- 
nierungsschablone angefertigt (Abb. 3 
und 4). Es wurden ein 3,8 x 11 mm-Im- 
plantat (Camlog Screw-Line, BioHorizons  
Camlog) Regio 45 und ein 4,3 x11 mm 
Implantat inseriert (Abb. 5). Im Bereich 
des Implantats 45 ist ein Hartgewe-
bedefekt zu erkennen. Die Implantat- 
positionen wurden mithilfe von Scan-
bodys (3Shape) übertragen (Primescan, 
Dentsply Sirona) zur Herstellung von in- 
dividuellen Gingivaformern (Abb. 6). Der  

Dr. Inga Boehncke
[Infos zur Autorin]

Literatur

Abb. 1 und 2: Sicht auf die reduzierte knöcherne Breite des Kieferkamms. – Abb. 3 und 4: Anfer-
tigung der Positionierungsschablone. – Abb. 5: Inserierung eines 3,8 x 11 mm-Implantats und eines 
4,3 x 11 mm-Implantats (Camlog Screw-Line).
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Kieferknochen wurde mit Eigenknochen- 
spänen, die mittels Safescraper6 ge-
wonnen wurden, und einem Knochen- 
ersatzmaterial (Bio-Oss®, Geistlich Bio- 
materials) aufgebaut und mit einer Mem-
bran (Bio-Gide®, Geistlich Biomaterials) 
zum Schutz vor dem einwachsenden 
Weichgewebe bedeckt (Abb. 7–9).7 
Zur Weichgewebeverdickung wurde 
auf der Membran eine azelluläre der- 
male Matrix (Novomatrix®, BioHorizons  

Camlog) platziert (Abb. 10) und nach 
Weichgewebemobilisierung mit der Ver- 
schlussnaht fixiert (Abb. 11). Periopera-
tiv wurde der Patient mit Clindamycin 
600 mg abgedeckt. Es erfolgte eine Gabe 
von 600 mg eine Stunde präoperativ 
und eine weitere Einnahme von 600 mg 
Clindamycin bis einschließlich vier Tage 
postoperativ. Zusätzlich fand präopera-
tiv eine Keimreduktion der Mundhöhle 
mit einer 0,2-prozentigen Chlorhexidin-

spülung alkoholfrei für drei Mal 30 Se-
kunden statt. Der Wundverschluss er-
folgte mit Nahtmaterial der Stärke 5.0 
(ETHICON, Johnson & Johnson Medical) 
für eine geschlossene Einheilung. Ab-
schließend wurde eine postoperative 
Röntgenkontrollaufnahme angefertigt 
(Abb. 12).
Die Nahtentfernung erfolgte 16 Tage 
post OP (Abb. 13 und 14). 

Freilegung

Die Freilegung erfolgte 14 Wochen nach  
der Implantatinsertion. Es wurden zwei 
individuelle PEEK-Gingivaformer (Bio- 
Horizons Camlog) inseriert (Abb. 15). 
Die Gingivaformer haben eine Gingiva- 
höhe von 4 mm.
Eine deutliche Weichgewebeverdickung 
in Höhe und Breite ist zu erkennen 
(Abb. 16). Zur Verdeutlichung wurde 
ein Weichgewebescan prä OP mit dem 
Zustand bei Freilegung digital gematcht, 
um den Zuwachs an Gewebe zu ver-
deutlichen (Abb. 17–21).

Abb. 6: Anbringen der Scanbodys zur Herstellung von individuellen Gingivaformern. – Abb. 7–9: Aufbau des Kieferknochens durch Eigenknochenspäne  
und einem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials). – Abb. 10: Platzierung der azellulären dermalen Matrix (Novomatrix®, BioHorizons 
Camlog). – Abb. 11: Verschlussnaht nach Weichgewebemobilisierung. – Abb. 12: Postoperative Röntgenkontrollaufnahme. – Abb. 13 und 14: Naht- 
entfernung 16 Tage postoperativ. 

Abb. 15: Inserierung zweier individueller PEEK-Gingivaformer (BioHorizons Camlog). – Abb. 16: 
Weichgewebeverdickung in Höhe und Breite.
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Definitive Versorgung

Es wurden zwei individuelle Abut- 
ments (CAMLOG, DEDICAM) einge-
setzt, die dem Profil der individuellen 
Gingivaformer entsprachen (Abb. 22). 
Ein ca. 3,5 bis 4 mm hoher Weich- 
gewebesaum ist über der Implantat-
schulter zu erkennen (Abb. 23–26). Die 
Brückenkonstruktion wurde semiper-
manent zementiert (Harvard Implant 
Cem; Abb. 27–28).

Fazit

Die Bedeutung des periimplantären 
Weichgewebes und dessen Modifika-
tion hat in den letzten Jahren immer 
mehr an Bedeutung gewonnen. Im Fo- 
kus einer Implantattherapie steht ver-
mehrt die Herstellung stabiler Verhält-
nisse im Hinblick auf das periimplan- 
täre Weichgewebe, um entzündliche 
Prozesse zu minimieren und somit dem 
unerwünschtem  Abbau des periimplan- 

tären Weich- und Hartgewebes vorzu-
beugen.
Die Weichgewebedicke und deren Be-
festigung und der Anteil an keratinisier-
ter Gingiva stellen hier entscheidende 
Faktoren dar.
Neben der Verwendung von patien- 
teneigenem Gewebe wie Bindegewebe- 
transplantaten oder freien Schleim-
hauttransplantaten in Verbindung mit 
apikalen Verschiebelappen wurden in 
den letzten Jahren xenogene Matrizes 
entwickelt, um dem Patienten eine Ent-
nahmemorbidität bei eigenem Gewebe 
zu ersparen. Azelluläre dermale Ma- 
trizes resultieren in einem hohen Zu- 
gewinn an befestigtem Gewebe5 und 
stellen somit eine echte Alternative, 
auch im Sinne der Minimalinvasivität 
der chirurgischen Eingriffe, zur Gewebe- 
typmodifikation gegenüber patienten-
eigenem Gewebe dar.

Dr. Inga Boehncke, M.Sc.
Bürgermeister-Spitta-Allee 7 e
28329 Bremen
info@zahnarzt-boehncke.de
www.zahnarzt-boehncke.de

ZTM Moritz Thole
Lentz & Müller Dentaltechnik GmbH
Ihlpohler Heerstraße 34
27721 Ritterhude
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Abb. 22: Einsetzung zweier individueller Abutments (CAMLOG, DEDICAM). – Abb. 23–26: Über der 
Implantatschulter ist ein ca. 3,5 bis 4 mm hoher Weichgewebesaum zu erkennen. – Abb. 27 und 28: 
Semipermanente Zementierung der Brückenkonstruktion (Harvard Implant Cem). 

Abb. 17–21: Weichgewebescans präoperativ und bei Freilegung digital gematcht.
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Dr. Martin Müllauer 

Die klinische Evidenz für Früh- und Sofortimplantationen mit  

Sofortversorgung ist deutlich gestiegen und Studien zeigen, dass 

nachhaltig erfolgreiche Ergebnisse erzielt werden können, die  

mit konventionellem Vorgehen vergleichbar sind.11, 13, 29 Der erfah-

rene Implantologe Dr. Martin Müllauer, der seine Patienten seit 

mehr als zwei Jahrzehnten mit Implantaten und zudem seit zwölf 

Jahren mit Medentika-Implantaten versorgt, veranschaulicht am 

Beispiel einer Frühimplantation (Typ 3) in Regio 14 das erfolg- 

reiche Vorgehen mit dem konischen, wurzelförmigen Quattro- 

cone-System mit progressivem selbstschneidendem Mikro-Makro- 

Gewinde.

Verzögerte Sofortimplantation  
mit Sofortversorgung 
Hybridabutment und provisorische Krone nach dem 
„One Abutment – One Time“-Konzept

Für die erfolgreiche Frühimplanta-
tion und verzögerte Sofortimplanta-
tion im Rahmen implantatgetragener 
Einzelkronen ist die Primärstabilität 
ein entscheidender Parameter und 
das Implantatsystem der Wahl sollte 
eine hohe Primärstabilität auch in 
Situationen mit geringerer Knochen-
dichte erzielen können.27

Eine raue Implantatoberfläche begüns- 
tigt dabei Knochenanlagerung und 

Osseointegration. Es haben sich zum 
Erhalt des krestalen Knochenniveaus 
Implantate mit „Platform-Switch“- 
Design bewährt, bei denen der mar-
ginale Knochenverlust deutlich gerin-
ger ausfällt als bei Implantaten ohne 
„Platform-Switch“.21 Darüber hinaus 
sollte das Implantatsystem über sta-
bile Verbindungselemente verfügen, 
um Komplikationen und Implantat-
verluste zu vermeiden.  

Basierend auf eigener klinischer Er-
fahrung als System-Anwender der ers- 
ten Stunde seit 2014 hat sich in der 
Praxis bestätigt, dass Quattrocone 
bei Früh- oder Sofortimplantationen 
und Sofortbelastung auch im ästhe-
tisch sensiblen Bereich überzeugt und 
nachhaltig gute Ergebnisse gewähr-
leistet.

Innovatives Implantatsystem 
Quattrocone – knochen- 
schonend und primärstabil

In das Konzept der wurzelförmigen  
Quattrocone-Implantate sind Erkennt-
nisse aus langjähriger Forschung und 
Entwicklung der optimalen Implan- 
tat-Schraubengeometrien für Sofort-
belastung und Sofortimplantation in- 
tegriert.1, 22

Zum einen schafft das selbstschnei-
dende Mikro-Makro-Gewinde („High 
Profile“) die Grundlage, auch bei wei-

Dr. Martin Müllauer
[Infos zum Autor]

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

Literatur

Abb. 1a: Röntgenologischer Ausgangsbefund: Tiefe Längsfraktur an Zahn 14. – Abb. 1b: Ortho- 
pantomogramm nach Entfernung des frakturierten Zahns 14.
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cherem Knochenlager mit reduzier-
tem Bohrprotokoll überdurchschnitt- 
lich primästabil und gleichzeitig kno-
chenschonend zu versorgen. Die Ge- 
windesteigung von 1 mm pro Um-
drehung ermöglicht kurze Insertions-
zeiten, was ein knochenschonendes 
Vorgehen begünstigt. Das wurzelför-
mige Design des Implantatkörpers 
(verjüngter Implantatapex) erleichtert 
es, die Implantate im Apex-Bereich 
oder an anatomische Strukturen an-
zunähern und bietet zusätzlich Op- 
tionen bei schmalen Lücken.11 Zu- 
dem unterstützen „Bone Spreading“- 
Effekte (Keilwirkung), die im Zuge 
einer Gewinde- und Außengeometrie  
und durch eine unterdimensionierte 
Implantatbettaufbereitung ermöglicht 
werden, die möglichst knochenscho-
nende Implantation. So empfiehlt sich 
das System auch bei schmalem Kie-
ferkamm. Bei der Aufbereitung sind 
wenige Bohrschritte nötig; sie können 
abhängig von der Knochenqualität 
auf zwei Schritte reduziert werden, 
mit dem Ergebnis, dass mehr Knochen  
um das Implantat verbleibt und da- 
raus eine Verdichtung des periimplan- 
tären Knochens mit höherer Primär- 
stabilität resultiert.17, 20 
Zu den wesentlichen Merkmalen der 
Quattrocone-Implantate zählt ebenso 
die bewährte SLA-Oberfläche (SLA: 
sandblasted, large-grit, acid-etched), 
eine der am besten dokumentierten 
rauen Oberflächen in der Implanto- 
logie. Sie reduziert mit ihren Osseo- 
integrationseigenschaften nachweis-
lich die Einheilzeit von Implantaten.6, 14 
Die hochreine, korundgestrahlte und 
säuregeätzte Oberfläche erstreckt sich 
über die gesamte Implantatlänge bis 

zur maschinierten Implantatschulter  
und besitzt eine speziell für die An-
lagerung knochenbildender Zellen 
dimensionierte Mikro-Makro-Rauig- 
keit, die eine stabile und langfristige 
Osseointegration des Implantats för-
dert. In Kombination mit dem koro- 
nalen Mikrogewinde und dem koni-
schen Interface sorgt sie für eine aus-
gesprochen gute krestale Knochen-
bildung. Der tief einleitende konische 
Implantatanschluss verteilt die Kräfte 
ins Implantat, sorgt für hohe me-
chanische Stabilität und bietet eine 
Indexierung mit vier möglichen Ro-
tationspositionen für eine eindeutige 
Positionierung des Abutments. 

Gelungene Kombination aus 
Dichtigkeit und prothetischer 
Handhabung

Einen weiteren Pluspunkt des Quat- 
trocone-Systems stellt das konse-
quente Platform Switching dar. Da-
durch wird der Übergang zwischen 
Implantat und Aufbau von der Im-
plantatschulter nach zentral verlagert. 
Die nahezu mikrobewegungsfreie ko- 
nische Verbindung zwischen Implan- 
tat und Abutment unterstützt den 
Erhalt des periimplantären Knochens, 
indem mechanische Irritationen mög- 
lichst vermieden werden. Das redu- 
ziert das Entzündungsrisiko und wirkt  
Knochenabbau entgegen. In Verbin- 
dung mit einer subkrestalen Implan- 
tatposition und dem koronalen Mikro- 
gewindeanteil besitzt die Implantat- 
Abutment-Verbindung alle System- 
voraussetzungen für eine dauer-
hafte rot-weiße Ästhetik. Die Innen-
verbindung ist ausreichend lang, um 

Stabilität zu gewährleisten, und der 
Konuswinkel ist so gewählt, dass 
eine optimierte Kombination aus  
Dichtigkeit und prothetischem Hand- 
ling (keine Höhendifferenzen zwi-
schen Modell und oraler Situation, 
keine Kaltverschweißung) erzielt wird. 
Anwenderfreundlich ist zudem, dass 
der Innenkonus bei allen vier Im-
plantatgrößen (Durchmesser 3,5 bis 
5,0 mm) gleich ausfällt und alle Pro-
thetikkomponenten in jeden Implan-
tatdurchmesser passen (RI, Regular 
Interface). Das bedeutet, dass alle Ab- 
formpfosten, Gingivaformer und Abut- 
ments in jedes dieser Implantate pas-
sen. Das reduziert die benötigte An-
zahl an Komponenten deutlich und 
schafft Übersichtlichkeit und Effizienz. 

Fallbeispiel
Einzelzahnversorgung  
mit Quattrocone

Eine Patientin, 77 Jahre, Nichtrauche- 
rin, mit insgesamt unauffälliger All- 
gemeinanamnese stellte sich mit Auf- 
bissbeschwerden in Regio 14 in der 
Praxis vor. Klinisch zeigte sich ein al-
tersbedingter teils ausgeprägter ver- 
tikaler Attachmentverlust bei voll-
ständiger Bezahnung. Röntgenologisch 
war an Zahn 14 eine deutliche Längs-
fraktur mit Aufspaltung und Disloka-
tion des distalen Wurzelfragments 
sowie eine Aufhellungszone zwischen 
den Wurzelfragmenten zu diagnosti- 
zieren (Abb. 1). Der Patientin wurden  
die Behandlungsalternativen und Ver-
sorgungsoptionen zum Lückenschluss 
nach Entfernung des Zahnes 14 dar-
gelegt und die Notwendigkeit einer 
Parodontitistherapie besprochen. 

Abb. 2: Auf Basis der dreidimensionalen Daten erfolgten die Analyse des Implantatlagers und die Planung des Implantats (Länge 11 mm,  3,8 mm) mit prothetischer 
Versorgung. – Abb. 3a: Bogenförmige Schnittführung unter Erhalt der mesialen und distalen Papillenanteile. – Abb. 3b: Präparation und Bildung eines Rolllappens.
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Die Patientin entschied sich für ein 
Einzelzahnimplantat zur autarken Ver-
sorgung der Schaltlücke. An dem-
selben Tag erfolgten die Entfernung 
des Zahns und die gründliche Al-
veolenkürettage. Bei der schonungs-
vollen Extraktion konnte die buk-

kale Lamelle vollständig erhalten 
werden.
Nach erfolgter Parodontitistherapie 
und Aufnahme in den UPT-Recall wur-
den entzündungsfreie Verhältnisse ge-
schaffen. Fünf Monate post extrac-
tionem wurde eine DVT-Aufnahme 

angefertigt. Für eine exakte Planung 
des chirurgischen Eingriffs und die 
präzise Umsetzung der geplanten Ver-
sorgung empfahl sich ein implantat-
prothetisch orientiertes Backward Plan-
ning auf Grundlage der dreidimen-
sionalen Röntgen- bzw. Modelldaten. 
Auf Basis der dreidimensionalen Da-
ten wurde das Implantatlager beur-
teilt und es konnte das Implantat 
(Durchmesser, Länge) simuliert wer-
den.4, 24

Die Analyse ließ auf den weitgehen-
den Erhalt der Kieferkammkontur 
schließen und die bukkale Lamelle so-
wie Zeichen der Reossifi kation im Al-
veolenbereich deuteten auf ein aus-
reichendes Implantatlager hin (Abb. 2). 
Im einfachen Viewer und Simulations-
programm wurde ein 11 mm langes 
Quattrocone-Implantat mit Durchmes-
ser 3,8 mm ausgewählt. Aufgrund der 
Zahnwurzel-ähnlichen Konizität konnte 
die Spitze nach vestibulär geschwenkt 
werden, während der krestale Durch-
messer nach palatinal platziert wurde, 
um hier eine ausreichend starke Kno-
chenwandung nach vestibulär zu be-
lassen. 
Achteinhalb Monate nach Zahnent-
fernung wurde die Implantation durch-
geführt, eine Sofortversorgung war 
anvisiert. Die Schnittführung unter Er-
halt der mesialen und distalen Pa-
pillenanteile erfolgte bogenförmig. 
Nach Deepithelisierung eines Roll-
läppchens und Split einer kleinen 
Tasche konnte auch dieses Weich-
gewebe zur Aufpolsterung der vesti-
bulären Kontur über eine Matratzen-
naht eingezogen und damit sinnvoll 
genutzt werden (Abb. 3).

 Abb. 4: Hydrodynamische Implantatbettaufbereitung. – Abb. 5: Implantatbett nach hydrodynamischer 
Knochenkondensation. – Abb. 6a: Quattrocone-Implantat mit wurzelförmiger Kontur verbunden mit 
einem progressiven Makrogewinde. – Abb. 6b: Insertion des Quattrocone-Implantats in Regio 14. – 
Abb. 7: Ein Gingivaformer hält das Emergenzprofi l frei, bevor die Titanbasis eingebracht wird. 

 Abb. 8a und b: Der Scanbody auf der Titanbasis (Ti-Base von Medentika für Sirona) ermöglichte den intraoperativen Scan. Nach dem Scan und der 
Farbbestimmung wurde der Gingivaformer wieder eingesetzt. – Abb. 9: In der zweistündigen Pause für die Patientin wurden das Abutment und die 
Krone (e.max CAD-Block, Ivoclar Vivadent) sowie ein Langzeitprovisorium aus PMMA (Telio® CAD für CEREC, Ivoclar Vivadent) im CAD/CAM-Verfahren 
fertiggestellt.
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Hydrodynamische  
Implantatbettaufbereitung

Fünf Monate nach Extraktion ist im 
Oberkiefer mit einer geringen Kno-
chendichte zu rechnen, was der trans-
versale 3D-Schnitt bestätigte. Um 
den Knochen maximal zu verdichten, 
wurde die Aufbereitung in der Os- 
seodensification-Technik (Densah-Boh- 
rer-Technologie) gewählt. Dabei er-
folgt die Aufbereitung im Linkslauf 
unter Wassersäule nicht schneidend, 
sondern verdrängend (Abb. 4) und 
es konnte am Knochen entlang der 
gesamten Aufbereitungslänge durch 
einen hydrodynamischen Prozess au-
totransplantiert werden, unterstützt 
durch ständiges Spülen. Das Verfah-
ren erleichtert es, Perforationen oder 
Verletzung anatomischer Strukturen 
zu vermeiden. Zudem verbessert es 
die Knochendichte und erhöht die 
Implantatstabilität.16, 26

Im vorliegenden Fall konnte bei aus-
reichender Knochenkontur die Umset- 
zung der einfachen 3D-Planung ohne 
weitere Aufklappung freihand erfol- 
gen: Nach Pilotbohrung auf Länge 
wurde auf Linkslauf geschaltet und  
alternierend in Abstufungen leicht 
unterdimensioniert zum Implantat-
durchmesser aufbereitet. Die minimal- 
invasive Verdichtung der noch schwach 
ausgeprägten Knochenstruktur ist auf 
der Aufnahme des präparierten Im-
plantatbettes zu sehen (Abb. 5).
Quattrocone-Implantate können nach 
Bohrprotokoll mit zwei Bohrschritten 
gesetzt werden, bei größeren Durch-

messern wird eine Zwischenbohrung 
empfohlen.23

Die dreischneidigen Stufenbohrer sind  
auf die Implantataußenform abge-
stimmt. Für den knöchernen Heilungs-
prozess ist eine reduzierte Anzahl der 
Bohrungen von Vorteil, denn mehr-
stufiges Bohren des Knochens er-
zeugt deutlich höhere Temperaturen 
als eine geringstufige Technik.2, 9, 10, 18 
Eine thermische bedingte Nekrose 
verstärkt Resorptionsvorgänge und 
den Knochenabbau.5, 28

So können hohe Knochentempera- 
turen beim Bohrvorgang in vermin-
derter Stabilität und einer Lockerung 
inserierter Implantate resultieren.19, 26

Wie oben ausgeführt, erzielt die wur- 
zelförmige Kontur des Quattrocone- 
Implantats verbunden mit einem pro- 
gressiven Makrogewinde eine hohe 
Primärstabilität auch bei eingeschränk-
ter Knochenqualität. Die Insertion 
(Abb. 6) erfolgte maschinell und mit 
Handratsche mit einem Drehmoment 
von ca. 50 Ncm. 
Ein Insertionsdrehmoment von mehr 
als 35 Ncm verringert während der 
initialen Einheilphase die Gefahr von 
Makrobewegungen an der Implantat- 
Knochen-Grenze, beispielsweise durch 
Zungen- oder Wangendruck. Studien 
belegen, dass während der Osseo- 
integration dentaler Implantate Mi- 
krobewegungen bis zu einem Schwel-
lenwert von ca. 150 μm toleriert wer-
den und eine erfolgreiche Osseointe-
gration stattfindet.7, 8

Damit war die Möglichkeit gegeben, 
eine Sofortversorgung zu realisieren.  

Um das Weichgewebe leicht zu ver-
drängen, wurde für kurze Zeit ein 
Gingivaformer eingebracht. Eine Ti- 
tanbasis mit 2 mm Höhe (Abb. 7) ge-
währleistet zusätzlich zum Platform 
Switching der Implantatschulter aus-
reichend Abstand zwischen Knochen 
und Klebefuge. Zudem kollidiert die 
konkave Form des Abutments weni-
ger mit der Kontur des umgebenden 
Knochens.

Implantatprothetik:  
One Abutment – One Time

Patienten schätzen Vorgehen, die es 
ermöglichen, die Behandlungsdauer 
zu verkürzen und die Anzahl der be-
lastenden Eingriffe auf ein Minimum  
zu reduzieren. So ist es in den ver-
gangenen zehn Jahren zu einer annä- 
hernden Verdopplung der einzeitigen 
Verfahren und Verdreifachung von  
Sofortversorgungsprozeduren gekom-
men.17 Im vorliegenden Fall entfielen 
unter Einsatz des „One Abutment – 
One Time“-Prinzips der Patientin die 
Eröffnungsoperation, die Gingivaaus-
formung und Irritationen auf Implan-
tatschulterniveau in Verbindung mit 
Abformpfosten- und Gingivaformer-
wechsel. Das „One Abutment – One 
Time“-Konzept erleichtert es, das 
Weichgewebe prothetisch zu stützen 
und vermeidet eine Belastung durch 
unnötige Eingriffe.3, 15

Im Beispielfall ermöglichte der Scan-
body auf der Titanbasis (Ti-Base von 
Medentika für Sirona) den intraopera-
tiven Scan (Abb. 8). Nach dem Scan 

Abb. 10: Nach der Verklebung der Titanbasis mit Multilink® (Ivoclar Vivadent) wurde das fertige Hybridabutment samt Schraube sterilisiert, im Implantat 
definitiv verschraubt … – Abb. 11: … und mit dem Langzeitprovisorium außer Kontakt versorgt. Dieses Vorgehen ermöglicht das „One Abutment – One 
Time“-Prinzip. – Abb. 12: Die postoperative Röntgenkontrollaufnahme (Ausschnitt aus Orthopantomogramm) veranschaulicht die optimale Platzierung  
von Implantat und Hybridabutment.

10 11 12

CHIRURGIE | FACHBEITRAG

Implantologie Journal 1&2 | 2022 15



und der Farbbestimmung wurde der 
Gingivaformer wieder eingesetzt. Die 
Patientin hatte sich eine zweistündige 
Pause verdient. In dieser Zeit wurden 
das Abutment und die Krone (e.max 
CAD-Block, Ivoclar Vivadent; Abb. 9) 
sowie ein Langzeitprovisorium aus 
PMMA (Telio® CAD für CEREC, Ivoclar 
Vivadent) im CAD/CAM-Verfahren fer- 
tiggestellt. Nach der Verklebung der 
Titanbasis mit Multilink®  (Ivoclar  
Vivadent) wurde das fertige Hybrid- 
abutment samt Schraube sterilisiert, 
im Implantat definitiv verschraubt 
(Abb. 10) und mit dem Langzeitpro- 
visorium (Abb. 11) ohne Okklusions-  
oder Artikulationskontakte versorgt.   
Das postoperative Orthopantomo-
gramm (Abb. 12) zeigt die optimale 
Platzierung von Implantat und Hy- 
bridabutment. Nach drei Monaten 
stellte sich eine reizlose und stabile 
Gingivasituation dar (Abb. 13), und 
die definitive e.max-Krone (Abb. 14) 
konnte auf dem identisch farbigen 
Abutment desselben Materials epi-
gingival mit dem Composite-Zement 
Panavia™ V5 (Kuraray) verklebt wer-
den (Abb. 15).

Fazit für die Praxis

Wurzelförmiges Design, progressives 
Gewinde, bewährte SLA-Oberfläche,  
konische Verbindung zwischen Im- 
plantat und Abutment und konse- 
quentes Platform Switching: Das sind  
die wesentlichen Merkmale des Quat- 
trocone-Implantatsystems, die in der 
Praxisroutine überzeugen und nach-
haltig erfolgreiche implantatprotheti-
sche Ergebnisse gewährleisten. Auch 
in Fällen mit weicherem Knochen-
lager, schmalem Kieferkamm und in 
schmalen Lücken kann mit reduzier-
tem Bohrprotokoll überdurchschnitt-
lich primärstabil und gleichzeitig kno-
chenschonend versorgt werden. Eine 
Besonderheit stellen die Quattro- 
cone30-Implantate dar, die eine um 
30° abgeschrägte Implantatschulter 
für die angulierte Insertion bieten und 
damit ein möglichst minimalinvasives 
Vorgehen ohne aufwendige Kiefer-
kammaugmentationen ermöglichen.   
Während das Quattrocone RI auch 
für den Einstieg in die Implantologie 
geeignet ist, sofern die anatomischen 
Gegebenheiten (Nervnähe, Kieferhöhle) 

den chirurgischen Eingriff nicht limitie-
ren, ist das Quattrocone30 (AI) auf- 
grund des Indikationsbereichs eher 
für erfahrene Kollegen zu empfehlen. 
Auf der Basis eigener mehrjähriger 
klinischer Erfahrung mit Quattrocone  
und Quattrocone30 lässt sich zusam-
menfassen, dass das innovative System 
eine sehr individuelle und personen- 
und situationsbezogene Implantologie 
ermöglicht. Dies gilt für Einsteiger wie 
auch Fortgeschrittene mit hohen An-
sprüchen an Innovation und Qualität, 
nicht zuletzt was das implantatpro-
thetische Abutmentportfolio angeht.

Ein besonderer Dank geht an Zahn-
technikerin Eva Kraft (Bodensee Zahn-
ärzte, Markdorf) für die konstruktive 
und erfolgreiche Zusammenarbeit.

Dr. Martin Müllauer
Spezialist für Implantologie und 
Rekonstruktive Zahnheilkunde/
Ästhetik
Tel.: +49 7544 6466
info@bodensee-zahnaerzte.de 

Ko
nt

ak
t

Abb. 13a und b: Klinische Kontrolle nach drei Monaten mit reizloser und stabiler Gingivasituation. – 
Abb. 14: Passung der gleichzeitig angefertigten e.max-Krone auf dem fertiggestellten Hybridabut-
ment. Abb. 15a und b: Die definitive e.max-Krone konnte auf dem identisch farbigen Abutment 
desselben Materials epigingival mit dem Composite-Zement Panavia™ V5 (Kuraray) verklebt werden.
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In der Implantologie gibt es heute einen eindeutigen Trend hin 

zu einer wachsenden Nachfrage nach metallfreien Implantaten 

und deren klinischer Verwendung. Mit diesen Keramikimplan- 

taten sollen hohe ästhetische Ergebnisse erzielt werden, und die 

klinischen Ergebnisse im Hinblick auf die Osseointegration und 

die biologische Reaktion des umliegenden Gewebes sind zu-

nehmend ermutigend. Im vorliegenden Fall schildert Dr. Rouven 

Wagner einen posttraumatischen Fall unter Verwendung eben 

dieser Implantate.

Rehabilitation der ästhetischen Zone 
mit Keramikimplantaten 
Dr. Rouven Wagner

Ananmnese und 
klinischer Befund 

Der 35-jährige Patient stellte sich 
2017 vor und litt unter ständigen Be-

schwerden in der hochästhetischen 
Zone zwischen den Zähnen 11 und 
21. Er gab an, dass er im Alter von 
23 Jahren einen Unfall hatte und sich 
infolgedessen 2004 einer Wurzelbe-

handlung unterziehen musste. Außer-
dem hatte er 2012 und 2014 in einer 
anderen Praxis zwei Wurzelspitzen- 
resektionen an den Zähnen 11 und  
21 durchführen lassen. Er kam in die 

Dr. Rouven Wagner
[Infos zum Autor]

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation Anfang September 2017. – Abb. 2: Vor der Extraktion wurde ein Lappen hochgezogen. –  Abb. 3a und b: Extraktion 
der Zähne 11 und 21. – Abb. 4: Intraoperative Situation unmittelbar nach der Extraktion. – Abb. 5: Platzierung der beiden zweiteiligen CERALOG-Implan- 
tate. – Abb. 6: Aufnahme der digitalen Abdrücke für die Präparation der einzelnen Aufbauten. – Abb. 7: Die Implantate wurden mit Knochenspänen ab- 
gedeckt. – Abb. 8: Die Implantate wurden zur gedeckten Einheilung vernäht.
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Sprechstunde, weil er mit dem pro- 
thetischen Ergebnis der vollverblen-
deten Metallkronen unzufrieden war. 
Da er nicht bereit war, seine verblei-

benden gesunden Zähne beispiels-
weise durch eine Brücke zu schädi-
gen, suchte er nach einer metallfreien 
Implantatlösung.

Frühere Einschränkungen bei der 
Auswahl der prothetischen Teile sind 
durch die zunehmenden Indikationen 
der zweiteiligen keramischen Implan-

Abb. 9: Röntgenbild unmittelbar nach der Operation. – Abb. 10: Situation drei Monate nach der Implantatinsertion. – Abb. 11a und b: Gestaltung und  
Herstellung der individuellen Abutments und Kronen. – Abb. 12: Ansicht der freiliegenden Implantate mit eingesetzten individuellen Abutments sechs  
Monate postoperativ. – Abb. 13: Blick auf die provisorischen Kronen aus PMMA.
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tatsysteme wie CERALOG Hexalobe 
(CAMLOG), welches in dem in diesem 
Artikel beschriebenen Fall verwendet 
wurde, entfallen.

Behandlung

Vor der Operation wurde auf Grund- 
lage von Röntgenaufnahmen (Abb. 1) 
und einer 3D-Planung (Orthophos SL 
3D, Dentsply Sirona) ein Behandlungs- 
plan für die Sofortimplantation mit 
den zweiteiligen dentalen CERALOG  
Implantaten erstellt. In einem ersten 
chirurgischen Schritt wurde ein Lap-
pen angehoben, die beiden Zähne 11  
und 21 wurden extrahiert und um-
fangreiche periapikale Zysten entfernt 
(Abb. 2–4). Danach wurden sofort 
zwei Implantate mit einer Länge von 
12 mm und einem Durchmesser von 
4 mm inseriert (Abb. 5). Anschließend 
wurde ein optischer Abdruck (CEREC 
Omnicam, Dentsply Sirona) für die 
Herstellung von CAD/CAM-gefertig- 
ten individuellen Aufbauten genom- 
men (Abb. 6), die nach sechs Mona-
ten bei der Freilegung der Implan- 
tate eingesetzt werden sollten. Die 
zweiteiligen Implantate wurden wäh- 

rend des chirurgischen Eingriffs mit- 
hilfe eines Geistlich SafeScraper TWIST 
(Geistlich Pharma; Abb. 7) mit Kno-
chenspänen aus dem posterioren Be- 
reich des Unterkiefers bedeckt. An-
schließend wurde die Operations- 
stelle zur gedeckten Einheilung der 
Implantate vernäht (Abb. 8). Zudem 
wurde unmittelbar nach der Ope-
ration ein Röntgenbild angefertigt 
(Abb. 9).
Die postoperativ konstruierten und 
angefertigten individuellen Abutments  
(DEDICAM Scan & Design Service, 
CAMLOG) wurden während der Im-
plantatfreilegung eingesetzt und di-
rekt mit präfabrizierten provisorischen 
Kronen (Telio CAD, Ivoclar Vivadent) 
versorgt. Bei der Nachkontrolle, nach 
einer Einheilzeit von drei Monaten, 
wurden die provisorischen Kronen 
entfernt und durch individuelle IPS 
e.max Einzelkronen (Ivoclar Vivadent; 
Abb. 10 und 11) ersetzt. Nach sechs 
Monaten folgte eine weitere Kon- 
trolle, bei der die individuellen Abut-
ments eingesetzt wurden (Abb. 12 
und 13). Neun Monate postoperativ 
wurden die definitiven Kronen einge-
setzt (Abb. 14–16). 

Fazit

Das zweiteilige CERALOG Hexalobe- 
Implantatsystem ist ein solides den-
tales Implantatsystem, das die Ver-
wendung von hochästhetischem Zahn- 
ersatz ermöglicht. Darüber hinaus 
können Knochenaufbauverfahren in 
Kombination mit diesen Implantaten 
effektiv eingesetzt werden, wobei die 
Flexibilität von Implantaten aus Titan 
erhalten bleibt. Bei der Nachunter- 
suchung Ende 2019 zeigte der klini-
sche Fall seit mehr als zwei Jahren sta-
bile biologische Ergebnisse (Abb. 17).

Abb. 14: Situation neun Monate postoperativ. – Abb. 15: Die definitiven Kronen aus monolithischem Lithiumdisilikat. – Abb. 16a und b: Situation nach 
Einsetzen der definitiven Kronen nach neun Monaten. – Abb. 17a und b: Postoperatives Röntgenbild und klinische Ansicht nach 18 Monaten.

Dr. Rouven Wagner
Tel.: +49 231 99770100
www.praxisklinik-hohenbuschei.de
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Bremen/Junge Implantologen ZA Milan Michalides +49 421 5795252 +49 421 5795255 michalidesm@aol.com

DentalExperts Implantology ZTM Fabian Zinser +49 4744 9220-0 +49 4744 9220-50 fz@zinser-dentaltechnik.de

Euregio Bodensee Dr. Hans Gaiser +49 7531 692369-0 +49 7531 692369-33 praxis@die-zahnaerzte.de

Freiburger Forum Implantologie Prof. Dr. Dr. Peter Stoll +49 761 2023034 +49 761 2023036 f� .stoll@t-online.de

Funktionelle Implantatprothetik Prof. Dr. Axel Zöllner +49 201 868640 +49 201 8686490 info@fundamental.de

Göttingen ZA Jürgen Conrad +49 5522 3022 +49 5522 3023 info@za-conrad.de

Hamburg Dr. Dr. Werner Stermann +49 40 772170 +49 40 772172 werner.stermann@t-online.de

Hammer Implantologieforum ZÄ B. Scharmach / ZTM M. Vogt +49 2381 73753 +49 2381 73705 dentaform@helimail.de

Köln Dr. Rainer Valentin / Dr. Umut Baysal +49 221 810181 +49 221 816684 rainervalentin@yahoo.de

Lübeck Dr. Dr. Stephan Bierwolf +49 451 88901-00 +49 451 88901-011 praxis@hl-med.de

Magdeburg Dr. Ulf-Ingo Westphal +49 391 6626055 +49 391 6626332 info@docimplant.com

Mecklenburg-Vorpommern Dr. Bernd Schwahn / Dr. Thorsten Löw +49 3834 799137 +49 3834 799138 dr.thorsten.loew@t-online.de

Mönchengladbach ZA Manfred Wolf +49 2166 46021 +49 2166 614202 derzahnwolf1@t-online.de

New Generation Berlin  ZA Rabi Omari +49 30 61201022  +49 30 6936623  info@zahnarztpraxis-marheinekeplatz.de

New Generation of Oral Implantology  Dr. Navid Salehi +49 40 6024242 +49 40 6024252 salehinavid@yahoo.de

Niederbayern Dr. Volker Rabald +49 8733 930050 +49 8733 930052 oralchirurgie@dr-rabald.de

Nordbayern Dr. Friedemann Petschelt +49 9123 12100 +49 9123 13946 praxis@petschelt.de

Rhein-Main Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser +49 6021 35350 +49 6021 353535 dr.kreusser@t-online.de

Ruhrstadt Prof. Dr. Dr. med. dent. W. Olivier, M.Sc. +49 2041 15-2318 +49 2041 15-2319 info@klinik-olivier.de

Sachsen-Anhalt Dr. Joachim Eifert +49 345 2909002 +49 345 2909004 praxis@dr-eifert.de

Studienclub am Frauenplatz Dr. Daniel Engler-Hamm +49 89 21023390 +49 89 21023399 engler@fachpraxis.de

Stuttgart Dr. Peter Simon +49 711 609254 +49 711 6408439 dr.simon-stuttgart@t-online.de

Voreifel Dr. Adrian Ortner +49 2251 71416 +49 2251 57676 ortner-praxis@eifelt-net.net

Westfalen Dr. Christof Becker +49 2303 961000 +49 2303 9610015 dr.becker@zahnarztpraxis.net

ihren Geburtstag feiern,  
und wünscht ein erfülltes neues Lebensjahr. 

Die DGZI gratuliert herzlich allen 
 Mitgliedern, die im 

DGZI-Mitglied werden! 
Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) 
unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitglied schaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.

Mitgliedsantrag

 ©
 P

ra
ch

id
xx

 –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om



IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZI.de

· ITI Online Academy Zugang inklusive während des Curriculums

·  Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahlmodule

·  Online Abschlussklausur 

·  Für Mitglieder reduzierte Kursgebühr: 4.900 Euro 

Bei Abschluss einer mindestens dreijährigen Mitgliedschaft in der DGZI,  

ansonsten Kursgebühr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter www.DGZI.de  

sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage. 

Curriculum Implantologie

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.
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Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

B L ENDED

LEARN ING

Praxisnahe
Pflicht-
module

Therapie-
bezogene 
Wahlmodule

Glossar
English
Training

Online
Abschlusstest 

Lernbuch
Implantologie

ITI Online
Academy

Hospitation/
Supervision

S
E

L
B

S
T

S
T

U
D

I U M  I M  D G Z I  O N
L I N

E
 C

A
M

P
U

S

D
G

Z

I  
CURRICULU

M

 2
.0

DVT-Schein
Laserfachkunde

OPTIONAL

©
 d

avoo
d
a
/s

e
a
m

u
s
s
/S

h
u
tt

e
rs

to
c
k
.c

o
m

 Jederzeit starten im DGZI Online Campus 



Verbesserungen beginnen im Detail. Getreu diesem Motto haben 
die Entwickler von Dentaurum Implants die Fixierschraube ent-
wickelt. Mit dieser lassen sich die neuen Scanaufbauten aus Titan 
sicher und präzise einsetzen. Der korrekte Sitz des Aufbaus ist damit 
gesichert, auch an schwer einsehbaren Bereichen. Und das ohne 
zusätzliches Röntgen. 

Weniger Gewinde, mehr Sicherheit beim Einsatz? Ganz genau!
Die neue Fixierschraube hat ein verkürztes Gewinde und kann 

damit nur greifen, wenn der Scanaufbau 
korrekt im Implantat sitzt. Bei kleinsten 
Abweichungen fi ndet das Gewinde keinen 
Halt und der Behandler spürt sofort, dass 
nachjustiert werden muss. Selbst unter 
schlechter Sicht oder bei erhöhter Gingiva 
ist der perfekte Sitz sichergestellt. Abwei-
chungen beim digitalen Abdruck werden 

minimiert. Zur einfacheren Unterscheidung ist die neue Fixier-
schraube zudem rot anodisiert. 

Neues Material, bewährtes Design – 
der Scanaufbau ist jetzt aus Titan
Dentaurum Implants setzt sich aktiv für den Umweltschutz ein. 
Neben der Zertifi zierung nach DIN EN ISO 14001 und EMAS gehört 
das Reduzieren von Einmalartikeln fest zum Konzept. Mit der 
neuartigen HLD-Beschichtung ist es gelungen, die Scanaufbauten 
und Scankappen völlig ohne Pulver oder Spray scanbar zu machen. 
Nach dem Einsatz lassen sich die Artikel im Thermodesinfektor 
sterilisieren. Mit dem Werkstoff Titan sind die Aufbauten robust 
und formstabil und damit langlebiger und umweltfreundlicher.

DENTAURUM Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-0 
www.dentaurum-implants.com 

Neoss® ist strategischer Partner und Anbieter der Purgo Xeno-
graft-Produktpalette auf dem deutschen, schwedischen und briti-
schen Markt. Neoss freut sich sehr über die Zusammenarbeit mit 

dem Purgo-Team. Wir werden vom gleichen Ziel angetrieben: kon-
tinuierlich qualitativ hochwertige Lösungen zu liefern, die die Er-
gebnisse und das Leben der Patienten verbessern. Die erste Produkt-
reihe, „THE Graft™“, ist eine natürliche poröse Knochenmatrix, 
die in physikalischen und chemischen Aspekten der mineralisierten 
Matrix des menschlichen Knochens sehr ähnelt. Die Xenograft-Pro-
duktlinie wird das bestehende Angebot zur Knochenregeneration 
von Neoss® um neue Dimensionen erweitern.
Dies ist der Beginn der Einführung von 
neuen Produkten und Lösungen bei Neoss®. 
Um THE Graft™ hautnah zu erleben, kon-
taktieren Sie Ihre Neoss® Niederlassung 
oder Ihren direkten Ansprechpartner.

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 9698801-0 · www.neoss.com

Neoss

Gemeinsames Ziel: Natürlich poröse Knochenmatrix

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

DENTAURUM

Die neue Fixierschraube –
eine Weiterentwicklung für den digitalen Workfl ow

Abb. 1: tioLogic® TWINFIT Scanaufbau.  Abb. 2: Die neue Fixierschraube.
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info@argon-dental.de

www.argon-dental.de

ALLOGENE  TRANSPLANTATE  FÜR  DAS

HART-  UND  WEICHGEWEBE-MANAGEMENT
ZAHLREICHE  DARREICHUNGSFORMEN  FÜR  JEDWEDE  INDIKATION – 

IMMER  MIT  DER  SICHERHEIT  DER  DEUTSCHEN  ARZNEIMITTELZULASSUNG

FORTSCHRITT  IN  DER 
GEWEBETRANSPLANTATION

ARGON Dental

55411 Bingen am Rhein

Tel: 0 67 21 / 30 96-0
info@argon-dental.de

www.argon-dental.de

Allogene  Transplantate

RGONA
M E D I C A L  D E V I C E S  &  D E N T A L  I M P L A N T S



Außerfrage steht, dass die Mundgesundheit einen 
direkten Einfl uss auf die Allgemeingesundheit des 
menschlichen Körpers hat. Längst hat die WHO die 
Mundhöhle als Ausgangspunkt vieler chronischer 
Krankheiten, darunter Diabetes und Übergewicht, 
identifi ziert. Folglich kommt biokompatiblen Implan-
tatmaterialien eine besondere Bedeutung zu, wenn 
es darum geht, die Allgemeingesundheit von Pa-
tienten nach Zahnverlust nachhaltig zu optimieren. 
Das Patent™ Implantatsystem aus Zirkondioxid des 
Schweizer Innovationsführers Zircon Medical Mana-
gement ist Ihre erste Wahl, wenn Sie nicht ledig-
lich eine Osseointegration, sondern eine Bio-Integra-
tion – die vollständige Verbindung aller umliegender 
Gewebe mit Ihrem gesetzten Implantat – erreichen 
möchten. Eine Schlüsselrolle spielt hierbei das Im-
plantatdesign, welches mit größter Sorgfalt auf die 
spezifi schen Materialeigenschaften von Zirkondioxid 
abgestimmt wurde. Dank des intuitiven und biomi-
metischen Designs lässt sich um Patent™ Implantate 

eine vorteilhafte Zusammensetzung der biologischen 
Breite aus Bindegewebe und Epithelien beobachten, 
die mit der um natürliche Zähne vergleichbar ist. Kurz 
nach Insertion beginnt das Weichgewebe fest an dem 
maschinierten Implantathals zu haften und erzeugt 
einen dichten Verschluss, der bakteriellem Eindringen 
vorbeugt und marginalen Knochenverlust reduziert. Im 
enossalen Implantatteil wird durch den patentierten 
Herstellungsprozess eine hochraue (6 μm), hydrophile 
und osteokonduktive Oberfl äche erschaffen, die nach-
weislich eine schnelle und sichere Knocheneinheilung 
erzielt. Mit Patent™ Implantaten ermöglichen Sie 
Ihren Patienten ein gesundes, 
sorgenfreies Kauerlebnis über 
Jahrzehnte hinweg! 

Zircon Medical 
Management AG
Tel.: +41 78 8597333
www.mypatent.com

Zircon Medical

Osseointegration war nie genug

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]

Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem ist gänzlich metallfrei und verfügt über einen hochstabilen Glasfaseraufbau, der 
mit seinen dentinähnlichen Eigenschaften als fl exibles Dämpfungselement im Rahmen der Gesamtversorgung fungiert. 

Straumann hat sein Angebot um das Knochenblock-Set von 
USTOMED zur Fixierung von Knochentransplantaten erweitert. 
Das sehr kompakte und universelle Set wurde speziell für alle 
Anforderungen in der modernen Implantologie konzipiert und 
ist ein Novum in seinem Segment. Die hochwertige Aufbewah-
rungsbox zeichnet sich durch ein funktionelles und übersicht-
liches Design aus. Für die exakte Bestimmung der Schrauben-
länge sowie für die Abmessung des Augmentats wurde ein 
herausnehmbares Messlineal integriert.
Im Set enthalten sind ein Schraubendreher mit selbstspannender 
Aufnahmeklinge sowie zwei Pilotbohrer in den Durchmessern 
1,0 und 1,2 mm. Der Schraubendreher ist aufgrund seiner op-
timalen Griffl änge für alle Handgrößen bestens geeignet. Die 
Mikro-Schrauben in den Durchmessern 1,2 und 1,4 mm sowie in 
den Längen 6, 8, 11 und 13 mm können separat dazu erworben 
werden.
Bestellungen können im eShop, telefonisch oder über die zu-
ständigen Außendienstmitarbeitenden erfolgen.

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0
www.straumann.de 

Straumann Group

Neues Knochenblock-Set

Straumann
[Infos zum Unternehmen]
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Erfahrene Zahnmediziner kennen es: Implantieren bei optimalem Knochenangebot 
ist in der Praxis selten – die limitierenden Faktoren sind nicht nur dessen Länge und 
Breite, sondern oftmals Budget und Gesundheitszustand des Patienten, sodass eine 
Augmentation nicht möglich ist. Sind unter diesen Voraussetzungen dennoch nach-
haltige implantologische Erfolge realisierbar? Herkömmliche Implantatsysteme schei-
tern in den Ausführungen in der Minimaldimension meist an stark eingeschränkter 
prothetischer Auswahl oder leiden an hoher Frakturgefahr.
K3Pro von Argon Dental verfügt in allen seinen Dimensionen über einen 1,5° stei-
len Langkonus für die Implantat-Abutment-Verbindung. Neben Bakteriendichtigkeit, 
Mikrobewegungsfreiheit und Ästhetik durch die Möglichkeit der subkrestalen Inser-
tion bietet dieses Designmerkmal den besonderen Vorteil, in der Belastungsstabilität 
monolithischen einteiligen Implantaten zu entsprechen – und dennoch die volle pro-
thetische Flexibilität zweiteiliger Systeme zu besitzen! Bei extremen Implantatdimen-
sionen macht sich dies besonders bezahlt.
K3Pro Rapid und Sure sind in 3,0 mm Breite in 
Längen von 9,0 bis 17,0 mm verfügbar. K3Pro 
Short erhalten Sie in Breiten von 4,0 bis 6,0 und 
in Längen von 5,5 bis 7,5 mm. Mit allen protheti-
schen Optionen! Versprochen. 

Argon Dental Vertriebs
Gesellschaft mbH & Co. KG
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de

Argon Dental

Zuverlässig, nachhaltig und ästhetisch 
auch bei extremen Knochenverhältnissen

prothetischer Auswahl oder leiden an hoher Frakturgefahr.
K3Pro von Argon Dental verfügt in allen seinen Dimensionen über einen 1,5° stei-
len Langkonus für die Implantat-Abutment-Verbindung. Neben Bakteriendichtigkeit, 
Mikrobewegungsfreiheit und Ästhetik durch die Möglichkeit der subkrestalen Inser-
tion bietet dieses Designmerkmal den besonderen Vorteil, in der Belastungsstabilität 
monolithischen einteiligen Implantaten zu entsprechen – und dennoch die volle pro-
thetische Flexibilität zweiteiliger Systeme zu besitzen! Bei extremen Implantatdimen-

K3Pro Rapid und Sure sind in 3,0 mm Breite in 
Längen von 9,0 bis 17,0 mm verfügbar. K3Pro 
Short erhalten Sie in Breiten von 4,0 bis 6,0 und 
in Längen von 5,5 bis 7,5 mm. Mit allen protheti-

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner ergonomischen und funktionellen Vor-
teile für Ärzte und Patienten speziell für Anwendungen im Kopfbereich ausgelegt und da-
mit optimal geeignet für chirurgische Eingriffe im Bereich: 
– MKG und Oralchirurgie, Implantologie
– Kieferorthopädie und Plastische/Ästhetische Chirurgie

Verschiedene ergonomische Kopfstützen, die schlanke Rückenlehne 
und der große Freiraum unter der Lehne ermöglichen unbegrenzte 
Lagerungen und sehr guten Zugang zum Patienten. Das bedeutet für 
die Chirurgen eine aufrechte Körperhaltung während der OP und 
ein entspanntes, rückenschonendes Arbeiten. Fünf Elektromotoren 
verstellen die Kopfstütze, Höhe, Rückenlehne, Sitzfl äche und die 
Beinstütze. Die Bedienung erfolgt über die Handbedienung oder die 
optionalen Fußjoysticks. Die sechs Memorypositionen beschleunigen die 
OP-Logistik und die Mobilität den Workfl ow. Das umfangreiche Angebot 
an sinnvollem Zubehör unterstützt die Chirurgen bei ihrer Arbeit.

Akrus GmbH & Co. KG 
Tel.: +49 4121 791930 · www.akrus.de

Akrus

Seit über 75 Jahren erfolgreich in der Medizintechnik 

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner ergonomischen und funktionellen Vor-
teile für Ärzte und Patienten speziell für Anwendungen im Kopfbereich ausgelegt und da-

optionalen Fußjoysticks. Die sechs Memorypositionen beschleunigen die 
OP-Logistik und die Mobilität den Workfl ow. Das umfangreiche Angebot 

 in der Medizintechnik 
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InterOss® ist ein natürliches Hydroxylapatit- 
Knochentransplantationsmaterial aus aus- 
tralischem Rinderknochen (BSE-frei). Dieses  
hochgereinigte osteokonduktive Material  
wird durch einen mehrstufigen Reinigungs- 
prozess aus natürlichem Knochen hergestellt.  

Aufgrund seines natürlichen Ursprungs ist 
InterOss® chemisch und strukturell mit mine- 
ralisiertem menschlichem Knochen (nano-
kristallinem natürlichen Apatit) vergleichbar.
InterOss® ist in Granulatform in einem 
 spritzenähnlichen Applikator erhältlich. Es  

wird steril geliefert und ist für den ein- 
maligen Gebrauch bestimmt. Das Vorhan- 
densein einer makroporösen Struktur be- 
günstigt das Einwachsen von Zellen, wäh-
rend die Mikroporen das Eindringen von 
Körperflüssigkeiten in das Implantat er-
möglichen. Die Mikroporosität kann auch 
eingesetzt werden, um die Resorptions- 
und Auflösungsrate zu manipulieren: Je 
größer die Mikro porosität, desto größer die 
Abbaurate. Durch die Porenstruktur und 
das miteinander verbundene Porensystem 
von InterOss® kann das Transplantatmate-
rial als Orientierung für Körperflüssigkeiten, 
Wachstumsfaktoren, Blutgefäße, Knochen-
mark und Knochenzellen fungieren. 

SigmaGraft Biomaterials
Tel.: +1 714 525-0114 
www.sigmagraft.com

SigmaGraft

Anorganischer Rinderknochenersatz

SigmaGraft
[Infos zum Unternehmen]

Im Falle von ausgeprägtem Knochenschwund im Oberkiefer, 
hervorgerufen durch das langjährige Tragen von Prothesen, Tu-
morerkrankungen oder schwere Parodontitis, und wenn sich ein 
Kieferknochenaufbau als nicht opportun erweist, kommen her-
kömmliche Implantate nicht infrage. Abhilfe schaffen sogenannte 
Zygoma-Implantate, die im Jochbein (lat.: Os zygomaticum) gesetzt 
werden. Die bis zu ca. 5 cm langen Spezialimplantate können dort 
mit ausreichender Stabilität platziert werden, um festsitzenden 

Zahn ersatz im Oberkiefer zu tragen. Für diese Spezialisten- 
anwendung hat der japanische Traditionsher-

steller NSK ein Winkelstück 

entwickelt, welches den anatomischen Anforderungen bei der 
Implantatbettpräparation und beim Setzen solcher Implantate 
gerecht wird: Mit dem speziell abgewinkelten SGX-E20R Winkel-
stück (20 : 1) ist ein weitaus besserer Zugang 
 gewährleistet, wodurch dem Operateur 
bestmögliche Unterstützung gegeben wird. 

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

NSK   

Spezialwinkelstück für das  Einsetzen von Zygoma-Implantaten

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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Jetzt starten!

Mit dem Original.

Das kurze 

für alle Fälle

Die Kurzimplantate von Bicon® überzeugen Anwender und Patienten: Sie sind einfach im Handling, 

ihr einzigartiges Design fördert den crestalen Knochenerhalt und bietet einen wirksamen Schutz gegen 

Periimplantitis. Profi tieren auch Sie von der Sicherheit, die über 35 Jahre klinische Anwendung Ihnen 

gibt. In Bicon® haben Sie einen Partner, auf den Sie sich langfristig verlassen können. Rufen Sie uns kurz 

an und vereinbaren Sie Ihr unverbindliches Beratungsgespräch: Tel. 06543 818200.

www.bicon.de.com



Im vergangenen Jahr 2021 präsentierte 
BEGO Implant Systems anlässlich der IDS 
in Köln ein neues Mitglied der Semados®

Implantat-Familie. Das BEGO Semados®

S-Implantat TG (TG = Transgingival) mit 
seiner deutlich höheren maschinierten Im-
plantatschulter von 3 mm und dem bewähr-
ten Platform Switch Design beruht auf den 
langjährigen Erfahrungen der S-Implantate 

und wurde bereits vor der Präsentation in 
Köln in den vergangenen Jahren mehr als 
25.000-mal in einzelnen Märkten verwen-
det.
„Die Nachfrage nach transgingival zu set-
zenden Implantaten wächst stetig, sodass 
uns immer wieder Anfragen diesbezüglich 
erreicht haben“, so André Henkel, Senior 
Produktmanager Implantate bei BEGO 

Implant Systems. „Um diesen Kundenwün-
schen zu entsprechen, haben wir uns ent-
schieden, das Produkt in weiteren Märk-
ten anzubieten“, ergänzt Henkel.
BEGO Semados® S-Implantate TG werden 
in zwei Durchmessern sowie jeweils zwei 
Längen angeboten und sind seit November 
2021 in Europa verfügbar. Die Zulassung in 
weiteren Ländern wird erwogen.
Die Implantate werden mit demselben Chi-
rurgietray wie die S/SC/SCX-Implantate auf-
bereitet und verfügen über das bekannte 
Platform Switch Design. Damit steht eine 
Vielzahl an prothetischen Versorgungsmög-
lichkeiten aus dem Sortiment von BEGO 
Implant Systems zu Verfügung. Zusätz-
lich können individuelle Versorgungen 
aus verschiedensten Materialien über die 
CAD/CAM-gestützte Fertigung bei BEGO 
Medical bezogen werden.
Weitere Informationen zum BEGO Semados®

S-Implantat TG fi nden sich im aktuellen 
Produktkatalog oder auf der BEGO-Online-
seite.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-246
www.bego.com/de/
implantologie-loesungen

BEGO

Das Implantatsystem für die transgingivale Einheilung

Seit mehr als 20 Jahren ist  HI-TEC Implants bekannt 
als Anbieter von Implantatsystemen, die sowohl in-
sertionstechnisch als auch prothetisch mit führenden 
internationalen Systemen kompatibel sind und den 
Vergleich weder bei der Zuverlässigkeit noch bei der 
Innovationskraft scheuen müssen.
Erweiternd zu den bereits bewähr-
ten Implantatsystemen bietet das 
Unternehmen nun auch das selbst-
schneidende, knochenverdichtende 
Logic- System in den Durchmessern 
3,0; 3,5; 4,3; 5,0 und 6,0 mm so-
wie in den Längen 6,0; 8,0; 10,0; 
11,5; 13,0 und 16,0 mm an, um ein 

weiteres Spektrum der Indikationen abdecken zu 
können. Nicht nur chirurgisch, sondern auch pro-
thetisch steht entsprechend eine große Va riante an 
Aufbauelementen zur Verfügung.
Alle Instrumentensets von HI-TEC Implants bieten 
hohe Qualität – zu einem Preis, der es Implantolo-
gen ermöglicht, Patientenkreise zu erweitern oder 
sich selbst neue und bessere Behandlungsalterna-
tiven zu eröffnen.

HI-TEC Implants
Tel.: +49 4403 5356
www.hitec-implants.de

HI-TEC Implants

Erweiterung des Implantatsystems

HI-TEC Implants
[Infos zum Unternehmen]

BEGO
[Infos zum Unternehmen]
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SigmaGraft, Inc.

575 Sally Place

Fullerton CA 92831, USA

Die Makropo-
rositätsstruktur 
fördert die Osteogen-
ese und Angiogenese

Die Mikroporositätsstruktur 
verbessert die Anhaftung von 
knochenverwandten Zellen an 

Struktur, welche die 
Wechselwirkungen zwischen 
Gerüst und Zellen fördert

Mikroporosität spielt eine 
wichtige Rolle bei der Unter-
stützung des Hineinwachses 
der Knochen (Osteokonduk-
tion) in die Gerüstleitstruktur

Büro: (714) 525-0114

Gebührenfrei: (888) 499-0114

E-mail: info@sigmagraft.com

www.sigmagraft.com



Bei Hart- und Weichgewebedefiziten ist die Wahl geeigneter 

Ersatzmaterialien von entscheidender Bedeutung, um in funk-

tioneller, struktureller und ästhetischer Hinsicht das erwünschte 

klinische Ergebnis zu erreichen. Insofern war es für CAMLOG 

ein logischer Schritt, neben der Implantologie auch den damit 

eng verwandten Bereich der Biomaterialien zu bedienen. 2017 

führte CAMLOG die entsprechenden Produkte von BioHorizons  

in Deutschland, Österreich und der Schweiz ein. 

Erweitertes Biomaterialien-Portfolio

Nun erreicht das Unternehmen 
den nächsten Meilenstein, indem es 
das Sortiment durch weitere regene-
rative Produkte ergänzt: SynMax®, 
PermaPro®, Argonaut® und CeraOss® 
entsprechen jeweils am Markt be-
kannten Produkten synthetischen 
bzw. tierischen Ursprungs, die von 
der Firma Botiss hergestellt und von 
CAMLOG unter eigenen Marken- 
namen vertrieben werden.

Nahezu jede Indikations- 
stellung, Defektmorphologie  
und Anwenderpräferenz

Martin Lugert, Geschäftsführer der  
CAMLOG Vertriebs GmbH: „Die Bio-
materialien sind bei vielen unserer 
Kunden von Anfang an sehr gut an-
gekommen. Motiviert durch diese Er- 

folge freuen wir uns, nun die nächs- 
ten Schritte zu gehen. Durch die 
Portfolioerweiterung sind wir in der 
Lage, für nahezu jede Indikations-
stellung, Defektmorphologie und An- 
wenderpräferenz ein bewährtes Bio-
material zu liefern. Dies wird unsere 
Marktposition in diesem Bereich noch-
mals deutlich stärken.“

SynMax® – synthetisches  
Knochenersatzmaterial

SynMax® ist ein vollständig synthe-
tisches Material, das nach dem Ein-
bringen als osseokonduktives Gerüst 
dient. Aufgrund der porösen Struktur 
wird das Einwachsen von mesenchy-
malen Stammzellen und Osteopro-
genitorzellen aus dem umgebenden 
vitalen Knochengewebe unterstützt. 

Es besteht zu 60 Prozent aus Hy-
droxylapatit und zu 40 Prozent aus 
b-Tricalciumphosphat, das nach der 
Implantation kontrolliert resorbiert 
und durch neue Knochensubstanz 
ersetzt wird.1–3

PermaPro® – synthetische  
PTFE-Membran

PermaPro® ist eine dünne, nicht re- 
sorbierbare und biokompatible Mem-
bran. Sie besteht aus biologisch iner-
tem, hochdichtem Polytetrafluorethy-
len (PTFE), das eine effiziente Barriere 
gegen bakterielle und zelluläre Pene- 
tration bildet und daher bei bestimm-
ten Indikationen für Verfahren mit 
offener Einheilung ohne einen primä-
ren Wund-/Weichgewebeverschluss 
eingesetzt wird.4–5

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Argonaut® – porcine Kollagenmembran

Argonaut® ist eine vollständig resorbierbare Kollagen-
membran, die durch einen standardisierten, kontrollier-
ten Reinigungsprozess aus dem Perikard von Schweinen 
gewonnen wird. Sie wird in der gesteuerten Gewebe- 
und Knochenregeneration, zum Abdecken von Implan-
taten und für die parodontale Geweberegeneration 
eingesetzt. Dank ihrer Flexibilität lässt sie sich leicht an 
die Konturen der augmentierten Defektstelle anpassen. 
Durch die starke native Faservernetzung des Perikards 
bietet die Membran eine lange Barrierefunktion für eine 
vorhersagbare Regeneration.6–8

CeraOss® – bovines Knochenersatzmaterial

CeraOss® ist ein reines Knochenmineral bovinen Ur-
sprungs, das bei 1.200 °C durch ein spezielles Herstel-
lungsverfahren gewonnen wird. Die dreidimensionale 
poröse Struktur ermöglicht eine schnelle Penetration 
und Adsorption von Blut- und Serumproteinen und dient 
als Reservoir für Proteine und Wachstumsfaktoren. Das 
Herstellungsverfahren sorgt für maximale Sicherheit und 
führt zu außerordentlich hoher Reinheit sowie höchster 
Volumenstabilität.9–11

Garantie patient28PRO inklusive Biomaterialien

„Durch die Erweiterung unseres Portfolios an Biomate- 
rialien hat der Kunde den Vorteil, alles aus einer Hand 
zu beziehen und somit auch die Mehrwerte und Ser-
vices von CAMLOG nutzen zu können – bis hin zu der 
patient28PRO Garantie, die bei unseren Implantaten 
kostenlos dabei ist und auch Biomaterialien umfasst“, 
erklärt Markus Stammen, Geschäftsführer CAMLOG 
Vertriebs GmbH.

Gestärkte Vertriebsstrukturen

Die Portfolioerweiterung bringt auch gestärkte Ver-
triebsstrukturen mit sich. Künftig wird in jeder Vertriebs-
region in Deutschland ein eigener Produktspezialist 
Biomaterial tätig sein. Diese Kollegen bringen alle 
die Qualifikation „Pharmareferent“ mit oder erwerben 
diese zurzeit, um die Kunden von CAMLOG in allen 
Aspekten der regenerativen Ersatzmaterialien optimal 
beraten zu können.

SynMax®, PermaPro®, Argonaut® und CeraOss® sind eingetra-
gene Marken der CAMLOG Biotechnologies GmbH.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
www.camlog.de
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Die Ansprüche an eine gesunde zahnärztliche Implantologie 

haben sich verändert: Lag der Fokus der Versorgung mit Zahn-

implantaten lange auf der funktionellen Wiederherstellung des 

Kauapparats sowie der Einheilung von Implantaten in den 

Knochen, so gilt heute das periimplantäre Weichgewebe als 

ausschlaggebender Faktor für den Langzeiterfolg von implantat-

getragenen Versorgungen.

Gesunde Mundhöhle, 
gesunder Körper
Mit Patent™ zur nachhaltigen Mundgesundheit

Wenn keine ausreichend feste Weich-
gewebeanhaftung um ein Implantat be-
steht, kann sich ein bakterieller Bio� lm 
in Richtung des darunter liegenden 
Gewebes ausbreiten.1–3 Infolge gelan-
gen pathogene Bakterien im Sinne ei-

ner Bakteriämie in den Blutkreislauf, 
über welchen sie in weitere Teile des 
Körpers vordringen und die Entstehung 
von Allgemeinerkrankungen begüns-
tigen.4, 5 So wird etwa die Parodontitis 
heute nicht mehr lediglich als Erkran-

kung des Zahnhalteapparats begriffen, 
sondern gilt auch als Risikofaktor für 
systemische Erkrankungen.6–10 In die-
sem Zusammenhang kommt dem Saum-
epithel eine besondere Bedeutung zu – 
dieser kritische Bereich um natürliche 

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]
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Zähne und Implantate fungiert als bak-
terielle Abdichtung zum Körperinne-
ren und kann bei Beschädigung eine 
Eintrittspforte für pathogene Bakterien 
darstellen.
Um die Allgemeingesundheit von Pa-
tienten nach Zahnverlust im Sinne einer 
nachhaltig gesunden Zahnheilkunde zu 
optimieren, muss die Zahnlücke mit 

einem Implantat geschlossen werden, 
das eine bakteriendichte Weichgewebe-
anhaftung erreicht. 

Bakteriendichter 
Soft Tissue Seal

Einen entscheidenden Vorteil bietet 
hier das Patent™ Implantatsystem des 
Schweizer Herstellers Zircon Medical 
Management. Anders als bei konven-
tionellen Implantaten ist das Patent™ 
Implantatdesign einem natürlichen Zahn 
nachempfunden. Infolge entsteht ein 
fester Weichgewebeverschluss (Eng-
lisch: „soft-tissue seal“) um den Im-
plantathals, der dem Eindringen von 
Bakterien ins Körperinnere vorbeugt 
und somit das Risiko sowohl peri-
implantärer als auch systemischer Kom-
plikationen auf ein Minimum reduziert. 
In Studien von Brüll et al. und Becker 
et al. konnte im Verlauf der Einhei-
lung eine Zunahme von keratinisier-
ter Gingiva um inserierte Patent™ Im-
plantate nachgewiesen werden.11, 12

Zudem wird berichtet, dass die Paro-
dontaltaschen um Patent™ Implan-
tate deutlich � acher waren als um 
die natürlichen Zähne derselben Pa-
tienten und dass um Patent™ Im-
plantate weniger Blutung auf Son-
dierung auftrat. Weiterhin zeigen 
die Ergebnisse einer präklinischen 
Tiermodell-Studie von Dr. Roland 
Glauser und Dr. Peter Schüp-
bach (in Publikation), dass die 
vertikale Histoarchitektur aus 
Sulkusepithel, Saumepithel 

und Bindegewebe um Patent™ Im-
plantate eine vorteilhafte Struktur auf-
weist und dass der Weichgewebever-
schluss der in den Tiermodellen inse-
rierten Patent™ Implantate nach einer 
Einheilzeit von vier Wochen konstant 
über Weichgewebeniveau blieb. Im kri-
tischen Bereich um das Saumepithel so-
wie im periimplantären Gewebe konn-
ten die Autoren im Vergleich zu den 
Kontrollimplantaten eine signi� kant ge-
ringere Plaqueakkumulation beobach-
ten. Dies deckt sich mit Studien, die 
über eine vorteilhafte Weichgewebe-
reaktion auf Zirkondioxid sowie über 
eine geringe Plaqueaf� nität dieses Im-
plantatmaterials berichten.13

Wie auch Sie Ihren Patienten eine 
nachhaltig gesunde Zahnheilkunde mit 
biomimetischen Patent™ Implantaten 
anbieten können, erfahren Sie unter 
www.mypatent.com

 Abb. 1: Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem ist metallfrei und verfügt über einen Hightech-Glasfaserstift als Aufbau, der mit seinen dentinähn-
lichen Eigenschaften als � exibles Dämpfungselement im Rahmen der Gesamtversorgung fungiert. – Abb. 2a–c: Die Zusammensetzung der biolo-
gischen Breite aus Bindegewebe (CT) und Epithelien: Natürlicher Zahn (a), Titanimplantat (b), Patent™ Implantatsystem (c).11 Um das Patent™ Implan-
tatsystem lässt sich eine vorteilhafte Zusammensetzung der biologischen Breite beobachten. Der vergleichsweise hohe Anteil an Bindegewebe ist mit 
dem bei natürlichen Zähnen vergleichbar.

 Abb. 3: Das Design des Patent™ Implantatsystems ist biomimetisch, das heißt, es 
ist einem natürlichen Zahn nachempfunden.
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Management. Anders als bei konven-
tionellen Implantaten ist das Patent™ 
Implantatdesign einem natürlichen Zahn 
nachempfunden. Infolge entsteht ein 
fester Weichgewebeverschluss (Eng-
lisch: „soft-tissue seal“) um den Im-
plantathals, der dem Eindringen von 
Bakterien ins Körperinnere vorbeugt 
und somit das Risiko sowohl peri-
implantärer als auch systemischer Kom-
plikationen auf ein Minimum reduziert. 
In Studien von Brüll et al. und Becker 
et al. konnte im Verlauf der Einhei-
lung eine Zunahme von keratinisier-
ter Gingiva um inserierte Patent™ Im-
plantate nachgewiesen werden.
Zudem wird berichtet, dass die Paro-
dontaltaschen um Patent™ Implan-
tate deutlich � acher waren als um 
die natürlichen Zähne derselben Pa-
tienten und dass um Patent™ Im-
plantate weniger Blutung auf Son-
dierung auftrat. Weiterhin zeigen 
die Ergebnisse einer präklinischen 
Tiermodell-Studie von Dr. Roland 
Glauser und Dr. Peter Schüp-
bach (in Publikation), dass die 
vertikale Histoarchitektur aus 
Sulkusepithel, Saumepithel 

 Abb. 3: 
ist einem natürlichen Zahn nachempfunden.

Zircon Medical Management AG
Churerstrasse 66
8852 Altendorf
Schweiz
Tel.: +41 78 8597333 
www.mypatent.com
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Die Anatomie des Menschen hält noch Überraschungen parat: 
Forschende der Universität Basel haben einen bisher übersehenen 
Teil eines unserer Kaumuskeln entdeckt und erstmals detailliert be-
schrieben. Der Massetermuskel ist der prominenteste unserer Kau-
muskeln. Legt man die Finger auf den hinteren Bereich der Wangen 
und presst die Zähne aufeinander, fühlt man, wie er sich anspannt. 
In Lehrbüchern der Anatomie wird der Masseter in der Regel so 
beschrieben, dass er aus einem ober� ächlichen und einem tiefen 
Anteil besteht.
Forschende um Dr. Szilvia Mezey vom Departement Biomedizin und 
Prof. Dr. Jens Christoph Türp vom Universitären Zentrum für Zahn-
medizin der Universität Basel beschreiben nun jedoch den Aufbau 
des Massetermuskels mit einer dritten, noch tieferen Schicht. In der 
Fachzeitschrift Annals of Anatomy schlagen sie dafür den Namen 

Musculus masseter pars coronidea vor, also coronoider Teil des 
Masseters. Dies, weil die neu beschriebene Muskelschicht am Mus-
kelfortsatz (dem sogenannten Koronoidfortsatz) des Unterkiefers 
ansetzt. Die anatomische Studie beruht auf genauen Untersuchun-
gen formalin-� xierter Köpfe, computertomogra� schen Aufnahmen 
und der Analyse gefärbter Gewebeschnitte von Verstorbenen, die 
ihren Körper der Forschung gespendet hatten. Hinzu kamen Mag-
netresonanzdaten einer lebenden Person.

Als hätte man eine neue Tierart entdeckt
„Dieser tiefe Anteil des Massetermuskels lässt sich hinsichtlich 
seines Verlaufs und seiner Funktion klar von den beiden anderen 
Schichten unterscheiden“, erklärt Szilvia Mezey. Die Anordnung der 
Muskelfasern lasse vermuten, dass diese Schicht an der Stabilisie-
rung des Unterkiefers beteiligt sei. Zudem scheint sie der einzige 

Teil des Masseters zu sein, der den Unterkiefer zurück-, also Rich-
tung Ohr, ziehen kann.
Ein Blick in historische Anatomiestudien und -lehrbücher zeigt, dass 
der Aufbau des Massetermuskels bereits in der Vergangenheit 
Fragezeichen aufwarf: In einer früheren Ausgabe des Standard-
werks Gray’s Anatomy aus dem Jahr 1995 beschreiben die He-
rausgeber den Massetermuskel ebenfalls dreischichtig, wobei die 
zitierten Studien allerdings auf der Kiefermuskulatur anderer Spe-
zies beruhten und einander teils widersprachen.
Weitere vereinzelte Studien aus den frühen 2000er-Jahren berich-
teten zwar gleichfalls von drei Schichten. Diese unterteilten aber 
den ober� ächlichen Anteil des Masseters in zwei Schichten, wäh-
rend die Beschreibung des tieferen Anteils den Standardwerken 
entsprach.

„Angesichts dieser widersprüchlichen Beschreibungen wollten wir 
den Aufbau des Massetermuskels noch einmal umfassend unter-
suchen, obwohl man davon ausgeht, dass die anatomische For-
schung der letzten 100 Jahre keine weißen Flecken hinterlassen 
hat“, so Türp. „Unser Fund ist ein bisschen so, als hätten Zoologen 
eine neue Wirbeltierart entdeckt.“

Originalpublikation
Szilvia Mezey, Magdalena Müller-Gerbl, Mireille Toranelli, Jens 
Christoph Türp. The human masseter muscle revisited: � rst descrip-
tion of its coronoid part. Annals of Anatomy (2021), doi: 10.1016/j.
aanat.2021.151879.

Quelle: Uni Basel

Wissenschaft

Forschende entdecken neue Muskelschicht am Kiefer
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Die neu entdeckte Muskelschicht (rot) verläuft vom hinteren Teil des Jochbeins zum vorderen Muskelfortsatz des Unterkiefers. Der Massetermuskel besteht 
demnach nicht nur aus einem ober� ächlichen (S = super� cial) und tiefen (D = deep) Anteil, sondern besitzt noch eine tiefere Schicht (C = coronoid). 
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www.dentaurum-implants.com

 IT‘S MY CHOICE. 

Entscheiden Sie jederzeit individuell 

und flexibel, welche Abutmentvari-

ante für Ihren Patienten die beste ist

– conical oder platform.

Mehr Informationen



In der Pandemie richtete sich der Blick auf die Gesundheitssysteme der Nachbarländer. 
Auch die zahnmedizinische Versorgung innerhalb der Europäischen Union ist sehr un-
terschiedlich organisiert. Wie lassen sich diese Systeme bewerten? Welche Leistungen 
sind versichert, welche � nanziellen Aufwendungen sind von Patienten zu tragen, wie 
sind Zugang, Qualität und Effektivität der Systeme?
Eine aktuelle Studie des Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ) 
vergleicht die Mundgesundheit und die zahnmedizinische Ver-
sorgung in fünf europäischen Ländern – Belgien, Dänemark, 
Deutschland, den Niederlanden und Spanien: „Best Oral Health 
Practice in Europe? Eine Analyse zur Frage der Vergleichbarkeit 
der Ef� zienz zahnmedizinischer Versorgungssysteme“.

Quelle: Klartext der Bundeszahnärztekammer

Analyse

Vergleich zahnmedizinischer 
Versorgungssysteme in Europa

Analyse
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Nach dem 20. Designpreis-Jubiläum im vergangenen Juli er-
öffnen wir eine neue Bewerbungsrunde. Ihre Praxis ist ein 
Schmuckstück? Egal, ob besondere Materialien oder spezielle 
Formgebung, ob bewusster Stilmix oder einzigartige Kreatio-
nen: Zeigen Sie es uns! Bewerben Sie sich um den diesjährigen 
ZWP Designpreis 2022 und werden Sie die „Schönste Zahn-
arztpraxis Deutschlands“! 

ZWP Designpreis 2022

Starten Sie mit Ihrer Bewerbung ins Jahr!

ZWP Designpreis

Was ist gutes Design?
Praxisdesign ist mehr als ein bequemer Be-
handlungsstuhl. Nur ein durchdachtes Gesamt-
konzept aus Praxisphilosophie und -gestaltung 
kreiert die berühmte Wohlfühlatmosphäre und 
erzeugt ein wirkliches Behandlungserlebnis. 
Dazu gehört ein perfektes Zusammenspiel aus 
Farben, Formen, Materialien und Licht, das 
Emotionen weckt und zu Ihnen, Ihrem Team 

und Ihren Patienten unverwechselbar passt.

Was ist Ihre Story? 
Gutes Design ist so vielfältig und individuell wie 
es Zahnarztpraxen und ihre Zielgruppen sind. 
Deshalb erzählen Sie uns Ihre persönliche Story! 
Was möchten Sie mit der Praxisgestaltung nach 
außen transportieren? Was hat Sie inspiriert 
und mit welchem Ergebnis? Wir sind gespannt 
und freuen uns auf Ihre Bewerbung zum ZWP 
Designpreis 2022: Füllen Sie dafür einfach auf
www.designpreis.org die Bewerbungsunter-
lagen aus und senden uns diese, am besten per 
E-Mail, an zwp-redaktion@oemus-media.de. 
Bewerbungsschluss ist am 1. Juli 2022. Die er-
forderlichen Bewerbungsunterlagen enthalten 
das vollständig ausgefüllte Bewerbungsformu-
lar, einen Praxisgrundriss und professionelle, 
aussagekräftige Bilder.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Der neue LASAK Katalog zum Implantatsystem BiniQ® 2022 ist 
nun erhältlich. Zudem wurde die Garantie für Implantate auf 
lebenslang geändert. Damit können wir Sie besser als unseren 
Partner unterstützen. Die besonders robusten Retentionsele-
mente der Klebebasen Uni-Base® für den geraden oder abgewin-
kelten Schraubenkanal stellen ef� ziente sowie 
sichere Implantatprothetik dar. Neu im 
Produktportfolio sind auch Premill-Roh-
linge aus CoCr und Komponenten für 
die schablonengeführte Chirurgie zur 
Behandlung des zahnlosen oder teilbe-
zahnten Kiefers. Mit all diesen Neuigkeiten können Sie sich 
nicht nur im neuen Katalog BioniQ®, sondern auch auf der 
LASAK IMPLANTOLOGIE-Konferenz am 10. Juni 2022 in Prag 
vertraut machen. Unter den vielen renommierten Referenten tritt 
auch der Parodontologe Dr. Kai Fischer von der Universität Witten/Herdecke 
auf. Überdies wurde unter dem Link shop.knochen-ersatz.de ein benutzer-
freundlicher E-Shop für Materialien für die Knochenregeneration erstellt. 

Quelle: LASAK GmbH

Nachschlagewerk

Neuer Katalog bei Implantathersteller 
mit 30-jähriger Erfahrung

LASAK
[Infos zum Unternehmen]

© Jokiewalker – stock.adobe.com
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Zwei Live-OPs
Zeramex Live!
Frontzahnimplantate: Die ästhetische 
Rehabilitation mit zweiteiligen 
Keramikimplantaten
mit Prof. Dr. Michael Gahlert & PD Dr. Stefan Röhling

Am 18.–19. März 2022 in München

Programm
• Zwei Live-OPs
• Vorträge zu Erfahrungen aus dem Praxisalltag & Konzepten 

zur ästhetischen Rehabilitation

Fortbildung
8 CE-Punkte (inkl. Zertifikat)

Anmeldung
event@zeramex.com

Mehr Info:

www.zeramex.com

Teilnahmegebühr
790 EUR (inkl. Verpflegung)
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Die Risiken einer jeden Implantation sind nahezu Allgemeingut 

geworden und durch vorgedruckte Musteraufklärungsbögen 

hinreichend bewältigt, sofern der Arzt auch auf die individuelle 

Befundsituation eingeht.

Implantatpatienten und 
das Recht auf Informiertheit
RA Michael Zach

Die Zeiten sind vorbei, in denen 
die Diskussion der Risiken einer Zahn-
implantation im Mittelpunkt der Pa-
tientenkommunikation stand. Die Ri-
siken einer jeden Implantation sind 
nahezu Allgemeingut geworden und 
durch vorgedruckte Musteraufklärungs-
bögen hinreichend bewältigt, sofern 

der Arzt auch auf die individuelle Be-
fundsituation eingeht. Mit dieser Per-
sonalisierung der Aufklärung muss der 
Arzt sich weitergehend auch mit den 
Wünschen und der Erwartung des 
Patienten befassen, wie auch mit des-
sen Haltung zu Behandlungsvarianten 
und Kostenoptionen. Denn in § 630e 

Abs. 1 Satz 3 BGB heißt es: Bei der 
Aufklärung ist auch auf Alternativen 
zur Maßnahme hinzuweisen, wenn 
mehrere gleichermaßen indizierte und 
übliche Methoden zu wesentlich un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken 
oder Heilungschancen führen kön-
nen. Unter Informationspfl ichten heißt 
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es in § 630c Abs. 2 Satz 1 BGB wei-
ter, dem Patienten seien alle wesent-
lichen Umstände zu erläutern, ins-
besondere die Diagnose, die voraus-
sichtliche gesundheitliche Entwick-
lung, die Therapie und die nach der 
Therapie zu ergreifenden Maßnah-
men, alles dies unter Erläuterung der 
unterschiedlichen Kostenbelastung 
(§ 630c Abs. 3 BGB). Erst wenn diese 
Umstände und Folgen vollständig 
kommuniziert sind, liegt ein sog. in-
formed consent des Patienten vor. 
Gerade diese Kommunikation stellt 
Implantologen heute vor besondere 
Herausforderungen, da sie – anders 
als die Risikoaufklärung – eine ge-
genseitige ist und der Patient mit-
nichten auf die Zurkenntnisnahme 
der ärztlich mitgeteilten OP-Risiken 
reduziert ist.

Alternativenaufklärung

Das galt im Wesentlichen freilich 
schon vor dem Inkrafttreten dieser Re-
gelungen durch das Patientenrechte-
gesetz 2013, dies damals noch ge-
stützt auf Richterrecht:
So ermöglicht die kortikale Veran-
kerung eines Implantates den Ver-
zicht auf einen sonst erforderlichen 
Knochenaufbau, wodurch auch das 
Risiko entfällt, hierbei anatomische 
Strukturen zu gefährden oder Kom-
plikationen bei der Knochenaufbau-
operation zu erfahren1 – zweifellos 
eine alternative Perspektive, die für 
einen jeden Patient mit atrophiertem 
Knochen von höchstem Interesse ist.
Der Patient ist über die Details der 
Behandlungsplanung und der sich bie-
tenden Alternativen expressis verbis 
zu informieren: so bedarf es des Hin-
weises darauf, dass statt einer au-
tologen Knochentransplantation auch 
die Verwendung eines Knochenersatz-
materials grundsätzlich möglich ist 
und es wiederum unter diesen unter-
schiedliche Risiko- und Kostenaspekte 
gibt, je nachdem ob biologische oder 
synthetische Materialien in der Ope-
ration vorgesehen werden; zu vor derst 
aber ist der Patient darüber zu in-
formieren, ob ein Knochenaufbau über-
haupt erforderlich ist (wie regelmä-

ßig bei den sog. 2-Phasen-Implanta-
ten) oder ob dieser trotz der Atrophie 
des Kieferknochens unter Umständen 
verzichtbar ist, wie dies regelmäßig 
bei kortikalen Schraubimplantaten der 
Fall ist.2

Eine durch den Behandler verkürzte 
Patienteninformation, kann nach der 
Behandlungsdurchführung zu einer 
für den Patienten schmerzhaften Er-
stattungsverweigerung des Kosten-
trägers führen. Denn der Kostenträ-
ger kann den Patienten und damit im 
Refl ex den Behandler befragen, wa-
rum überhaupt ein Knochenaufbau 
erfolgt ist, wenn doch auch die Ver-
wendung kortikaler Implantate mög-
lich gewesen wäre, bei denen diese 
Augmentationen nicht erforderlich 
sind. Regelmäßig wird der Behandler 
dann die Gründe für die Unverzicht-
barkeit der Knochentransplantation 
oder auch nur eines Knochenauf-
baus der Krankenversicherung dar-
zulegen haben und die Krankenver-
sicherung wird im Falle der Kosten-
versagung auf das Merkmal der sog. 
Verlangensleistung oder der sog. Über-
maßbehandlung nach § 4 Abs. 2 der 
Musterbedingungen hinweisen. Dann 
kommt es nicht nur auf die zahn-
medizinische Sachlage an, sondern 
auch darauf, ob der Behandler den 

Patienten auch über die unterschied-
lichen Kostenszenarien, insbesondere 
auch im Hinblick auf einen Erstattungs-
ausfall, hingewiesen hat und dies 
auch beweisen kann. Denn ein Pa-
tient, der nachträglich erfährt, dass 
die vom Behandler gewählte Behand-
lung länger gedauert hat, invasiver 
war und auch noch teurer ist, wird 
am Ende seine Uninformiertheit bei 
dem Behandler geltend machen.

Information zur Periimplantitis

Die Befürworter der strategischen 
Implantate weisen darauf hin, dass 
glatt polierte Implantatoberfl ächen 
das Risiko einer Periimplantitis he-
rabsetzen oder gar ausschließen, die 
als solche häufi g erst zwei oder drei 
Jahre nach einer Implantation auf-
tritt. Bei herkömmlicher Betrachtung 
ist dies dann nicht die Folge einer 
Standardabweichung durch den Im-
plantologen, denn bei diesem Zeit-
fenster kommt eine Zurechnung der 
Entzündung auf die Implantation selbst 
sicher nicht mehr in Betracht. Sollte 
diese Folge aber auf die Implantat-
wahl zurückzuführen sein oder zu-
mindest bekannt sein, dass es in 
der Fachwelt einige Hinweise darauf 
gibt, dass die rauen Oberfl ächen der 
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2-Phasen-Implantate eine Risikostei-
gerung im Hinblick auf das Auftreten 
einer Periimplantitis bergen, kann dies 
zu dem Vortrag des Patienten füh-
ren, dass er sich bei Kenntnis dieser 
Hinweise für strategische Implantate 
entschieden hätte. So wurde die Haf-
tung eines Chirurgen bejaht, der die 
Patientin nicht darauf hingewiesen 
hatte, dass bovines Knochenersatz-
material verwendet wurde. Es war 
dabei unerheblich gewesen, ob ein 
wissenschaftlicher Nachweis für das 
Risiko einer Kreutzfeld-Jacob-Krank-
heit geführt werden konnte (2005), 
für die Haftung des Chirurgen reichte 
es, dass es an diesem Material zu ei-
ner Entzündung gekommen war und 
die Patientin zur Überzeugung des 
Gerichtes nachweisen konnte, dass 
sie der Verwendung dieses Materials 
aus einer rein subjektiven Überzeu-
gungslage niemals zugestimmt hätte.3

In vergleichbarer Weise könnte ein 

Patient bei aufgetretener Periimplanti-
tis darlegen, dass er präoperativ gerne 
von dem strategischen Implantat als 
Option erfahren hätte, das für sich 
unter Hinweis auf wissenschaftliche 
Studien reklamiert, diese Krankheit 
nicht zu verursachen.
Ein Implantatverlust lässt sich nicht als 
Risiko einer Implantation verstehen. 
Hier steht die Information des Pa-
tienten im Mittelpunkt, wie lange ein 
Implantat verbleiben kann. Zum Teil 
fi nden sich Überlebenszeitanalysen 
von Zahnimplantaten, die zu einer 
Rate von 96,1 Prozent nach sieben 
Jahren gelangen.4 Andere Analysen 
sprechen davon, dass bei 45 Prozent 
aller Patienten Periimplantitis auftritt, 
bei 14,5 Prozent sogar in einem be-
sonderen schweren Verlauf.5 Nach 
einer aktuellen Studie zu dem stra-
tegischen Implantat soll hier die Peri-
implantitis als Verlustursache gar keine 
Rolle spielen.6 Hier tritt eine fach-

liche Meinungsdivergenz auf, die für 
autonome Patientenentscheidungen 
und damit für das ärztliche Informa-
tionsprogramm jedenfalls relevant ist, 
sodass auch dieses Kriterium der Im-
plantatwahl dem Patienten offenzu-
legen ist.

Information über 
den Behandler

Ein typisches patientenseitiges In-
formationsbedürfnis besteht darin zu 
erfahren, wie versiert der kontaktierte 
Behandler in dem vorgesehenen Ver-
fahren ist. Wenn ein unerfahrener As-
sistenzarzt erstmals und unter Auf-
sicht eine bestimmte Operation durch-
führt, ist der Patient hierüber vorab 
zu informieren. In ähnlicher Weise 
wird der erfahrene Operateur dem 
Patienten zu eröffnen haben, dass er 
für das geplante bzw. angewendete 
Verfahren die herstellerseitig gefor-
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derte Autorisation gar nicht besitzt, 
etwa weil er an dem Einweisungskurs 
des Herstellers hierzu nicht teilge-
nommen hat. Sowohl einen völlig un-
erfahrenen als auch den nur mit die- 
ser Technik unerfahrenen Operateur 
kann ein Übernahmeverschulden tref-
fen. Dies gilt sowohl für die Einbrin-
gung als auch für die Herausnahme 
eines Implantates, wie wohl auch für 
die prothetische Versorgung. Denn es 
ist zu beobachten, dass die Gestal-
tung und Suprakonstruktion in einem 
ganz erheblichen Maße von der Po-
sitionierung, dem Einbringungswin- 
kel und dem Belastungsprotokoll, auch  
in zeitlicher Hinsicht zwischen den  
einzelnen Implantattypen, deutlich va- 
riiert. Das Erfordernis Produktkenntnis 
dürfte wohl auch der Grund dafür 
sein, dass als Gutachter einer Behand-
lungstechnik nur derjenige in Betracht 
kommt, der das Verfahren selbst an-
wendet und somit in Theorie und Pra-
xis selbst beherrscht.7

Kommunikation  
patientenrelevanter Umstände

Aus § 39 SGB V aber auch im PKV-
Recht wird ein Grundsatz des Vorrangs 
der ambulanten vor der stationären 
Versorgung hergeleitet. Zumindest 
bei Patienten einer geplanten Kno-
chentransplantation könnte so der 
Vorrang der BCS-Implantate herge-
leitet werden. Dieser wird abgeleitet 
daraus, dass grundsätzlich dem we-
niger invasiven Verfahren der Vorrang 
gebührt und die Kosten einer statio- 
nären Aufnahme grundsätzlich zu 
vermeiden sind. Bei der Verwendung 
bicorticaler Zahnimplantate bedarf es 
gar keiner autologen Knochentrans-
plantation, die als vollnarkosepflich- 
tiger Vorgang der Knochen- bzw.  
Gewebetransplantation zwingend eine 
stationäre Aufnahme erfordert.
Auch losgelöst vom konkreten Be- 
handlungsvorgang stellt sich die Frage,  
wie der Konflikt zwischen Experten-
dominanz und Patientenautonomie  
aufgelöst werden kann. Über die Spit- 
zenverbände der gesetzlichen Kran- 
kenversicherung wirken Patienten- 
vertreter ohnehin längst mit. Sie wer-

den von Patientenorganisationen als 
sachkundige Personen benannt und 
haben ein abgeleitetes Teilnahme-, 
Beratungs- und Antragsrecht (§ 140f 
SGB V). Dies ist sinnvoll, da dem Pa- 
tientenwillen nicht nur vor der eige-
nen Operation aufgrund vollständiger 
Informationserteilung Gehör zu ver-
schaffen ist, sondern auch schon im 
Vorfeld, nämlich bei der Frage, wel-
che Behandlungstechniken bei gene-
ralisierender Betrachtung Bestandteil 
des Leistungskataloges des Kosten-
trägers sind. Während dies für Kera-
mikimplantate immer noch diskutiert 
wird, sind die bicorticalen Implantate 
seit Jahren inkludiert.

Fazit

Die sprechende Medizin ist auch in der 
Zahnmedizin das Gebot der Stunde. 
Der so erhöhte Aufwand zahlt sich 
in der späteren Behandlungstreue des 
Patienten aus, denn nichts gibt einen 
so anhaltenden Impuls wie die eigene 
Bejahung eines Vorgangs in der Au-
ßenwelt. Die Grundlage hierzu muss 
der Behandler durch ein Informations-
gespräch legen, das nicht die Risiken 
der Behandlung in den Mittelpunkt 
stellt, sondern die wirklich entschei-
dungserheblichen Umstände der kon-
kreten Behandlungsplanung.

Rechtsanwalt 
Michael Zach
Kanzlei für Medizinrecht
Tel.: +49 2161 68874-10
www.rechtsanwalt-zach.de
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Am Christi-Himmelfahrt-Wochenende – 27./28. Mai 2022 – � ndet 
zum 14. Mal der Ostseekongress/Norddeutsche Implantologietage 
statt. Auch diesmal gibt es zahlreiche gute Gründe, in das direkt am 
Strand von Rostock-Warnemünde gelegene Hotel NEPTUN zu kom-
men. Denn neben den hochkarätigen Vorträgen und einem tollen 
Rahmenprogramm stehen erneut zusätzliche Angebote auf dem Pro-
gramm: So am Donnerstagabend das Education Dinner – als ideale 
Verbindung von Genuss und Know-how –, am Freitagvormittag im 
Rahmen des Pre-Congress Programms die Möglichkeit der Besichti-
gung einer Implantatfertigung unweit des Tagungsortes sowie am 
Nachmittag eine Vernissage zur Eröffnung der Ausstellung Atlantic 
Affairs von und mit Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm. Ein beson-

deres Highlight ist sicher der Hands-on-Kurs „Weichgewebe-
management“ mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. Umfang-
reiche Übungen am Tierpräparat stehen hier im Fokus. 
Bei der Zusammenstellung des Fachprogramms haben sich 
die Veranstalter von dem Ziel leiten lassen, neueste Erkennt-

nisse aus Wissenschaft und Praxis anwenderorientiert auf-
zubereiten und zu vermitteln. Neben dem implantologischen 

Hauptpodium gibt es erneut ein Podium Allgemeine Zahnheilkunde – 
diesmal mit dem Schwerpunkt „Prävention als Teamaufgabe“. 
Mit Kids on the Beach im Vorfeld der Sunset Lounge (NEPTUN 
Strandbar – Düne 13) gibt es ein zusätzliches Angebot für die mit-
reisenden Familien. Höhepunkt des ersten Kongresstages ist tradi-
tionsgemäß die Kongressparty in der Sky-Bar des Hotel NEPTUN. 
Neben der üblichen Discomusik spielen diesmal die „The One Two 
Three’s“ – eine Live-Band, in der auch zwei Zahnärzte mitwirken.
Nutzen Sie die Chance und melden Sie sich gleich mit Frühbucher-
rabatt an! Die Teilnehmerzahl ist limitiert, sodass eine rechtzeitige 
Anmeldung sinnvoll erscheint.

Ostseekongress
[Anmeldung/Programm]

Es ist wieder so weit. Sonne, Strand und Meer sowie ein attrak-

tives wissenschaftliches Programm – das sind die Attribute, für 

die alljährlich der Ostseekongress steht. Es gibt viel Neues und 

ein tolles Rahmenprogramm.

Ostseekongress 2022 – 
Jetzt Frühbucherrabatt sichern!
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com 
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OSTSEEKONGRESS
14. NORDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE

27. / 28. Mai 2022

Rostock-Warnemünde – Hotel NEPTUN

Faxantwort an +49 341 48474-290

OEMUS MEDIA AG 

Thema:

Update Implantologie

Update Parodontologie

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig

Referenten u. a.:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm/Berlin

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler/Hamburg

apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/Wiesbaden

Prof. Dr. Stefan Fickl/Würzburg

Prof. Dr. Dr. Peer Kämmerer/Mainz

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg

Dr. Mathias Plöger/Detmold

Dr. Korosh Roshanghias/Hamburg

Dr. Manuel Bras da Silva/Lünen

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig

ONLINE-ANMELDUNG/

KONGRESSPROGRAMM

www.ostseekongress.com

Stempel

OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: + 49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Ostseekongress
14. Norddeutsche Implantologietage

27./28. Mai 2022
Rostock-Warnemünde

Das Event 
für die ganze 

Familie!

Bitte senden Sie mir  das Programm zum OSTSEEKONGRESS zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Für die digitale Zusendung des Programms.)



Endlich wieder Präsenz-Seminare. Und 
direkt ein Thema, das für jede Praxis 
ein Gewinn sein kann: die Abrechnung 
zahnärztlicher Leistungen. Im Seminar 1  
stehen Basiswissen zur BEMA-Abrech-
nung und GOZ-Infos im Fokus des  
campus-Programms 2022 von PERMA-
DENTAL. In Seminar 2 für Fortgeschrit-
tene geht es um die korrekte Berech-
nung privater Zusatzleistungen und um 
den Kassenpatienten als Privatpatient. 
„Das Seminar 2 baut inhaltlich auf dem 
Basiswissen aus Seminar 1 auf, für die 
Teilnehmenden ‚funktionieren‘ beide 
aber auch unabhängig voneinander“, 
betont Wolfgang Richter, Marketing- 
chef bei PERMADENTAL. „Bei der Se-
minarplanung haben wir darauf geach- 
tet, gut erreichbare Veranstaltungsorte  
auszuwählen und mit zeitlicher Verzö- 
gerung jeweils die Teilnahme am Basis- 
Seminar und Fortgeschrittenen-Seminar  

zu ermöglichen.“ Für den führenden 
Komplettanbieter zahnmedizinischer Lö- 
sungen und erfahrenen Fortbildungs- 
veranstalter ist es selbstverständlich, 
dass am jeweiligen Seminarort die dann 
gültigen Hygienevorschriften akribisch 
erfüllt werden.
Die Seminarteilnahme wird mit einem 
Zertifikat bestätigt und jedes Seminar 
mit je fünf Fortbildungspunkten laut 
BZÄK/DGZMK bewertet. Eine frühzei- 
tige Anmeldung ist wichtig, da alle Ter-
mine in der Regel schnell ausgebucht 

sind. Die Teilnahmegebühr beträgt je  
Seminar 49 EUR p. P. – in diesem smar-
ten Preis sind jeweils Verpflegung, MwSt.  
sowie ein Handout zum Seminarinhalt 
enthalten.

Anmeldung unter:
Tel.: +49 2822 7133022
e.lemmer@permadental.de             
www.permadental.de/abrechnungs- 
seminare-2022

Abrechnung leicht gemacht

Abrechnung Basiswissen 
26.03.2022 in Düsseldorf 
30.04.2022 in Berlin 
23.07.2022 in Nürnberg  
24.09.2022 in Wiesbaden

Abrechnung für Fortgeschrittene 
09.04.2022 in Münster 
07.05.2022 in Köln 
25.06.2022 in Hamburg 
15.10.2022 in München 
22.10.2022 in Frankfurt am Main

Anmeldung
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 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

www.dgkz-
jahrestagung.de

www.praeventions-
kongress.info

18. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

Rot-weiße Ästhetik − Optionen und Standards

13./14. Mai 2022
Hamburg
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PRÄVENTIONS
KONGRESS
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT 
FÜR PRÄVENTIVZAHNMEDIZIN

13./14. Mai 2022 in Hamburg

© Yulia Buchatskaya – stock.adobe.com

OEMUS MEDIA AG 

www.innovationen-
implantologie.de

 22. EXPERTENSYMPOSIUM  
 „INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE“

13./14. Mai 2022
Hamburg

Moderne implantologische 
 Behandlungskonzepte −  
Diagnostik, Planung und chirur-
gisch-prothetische Umsetzung

18. Jahrestagung der 

DGKZ

Thema: Rot-weiße Ästhetik – 
Optionen und Standards

Wissenschaftliche Leitung: 

Dr. Martin Jörgens/Düsseldorf

Präventionskongress der 

DGPZM

Thema: Praxisorientierte Präventions-
konzepte

Wissenschaftliche Leitung: 

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

EXPERTENSYMPOSIUM

„Innovationen  Implantologie“

Thema: Moderne implantologische 
Behandlungskonzepte – Diagnostik, 
Planung und chirurgisch-prothetische 
Umsetzung

Wissenschaftliche Leitung: 

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

13./14. Mai 2022   |  Hamburg – Privathotel Lindtner

Unser Hamburger Trio! 
Implantologie Prävention–Ästhetik–



Im Rahmen der Veranstaltung, die am 
18. und 19. März 2022 in München 
statt� nden wird, erläutern die Oralchi-
rurgen und ausgewiesenen Experten 
auf dem Gebiet der zweiteiligen Kera-
mikimplantate, Prof. Dr. Michael Gah-
lert und Priv.-Doz. Dr. Stefan Röhling, 
etablierte Konzepte zur ästhetischen 
Rehabilitation im anterioren Kiefer und 
zeigen eine professionelle Implantat-
behandlung im hochästhetischen Be-
reich während zwei Live-OPs. 

Programm
– Zwei Live-OPs
– Vorträge zu Erfahrungen aus 

dem Praxisalltag und zu Konzepten 
zur ästhetischen Rehabilitation

– Strategien der Patienten-
kommunikation

– Daten und Fakten zu Keramik-
implantaten Zeramex®

– Arbeiten mit zweiteiligen 
Keramikimplantaten Zeramex®

Teilnehmende erhalten 8 CE-Punkte (inkl. 
Zerti� kat). Die Teilnahmegebühr beträgt 
790 EUR (inkl. Verp� egung). Die Teilneh-
merzahl ist auf zwölf Teilnehmende be-
grenzt. Die Anmeldungen erfolgen unter 
event@zeramex.com und werden nach 
Eingangsdatum berücksichtigt. Anmelde-
schluss ist der 25. Februar 2022.

Dentalpoint AG – Zeramex
www.zeramex.com

Ästhetische Rehabilitation
mit zweiteiligen Keramikimplantaten

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]

Anmeldung
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! Am 29. und 30. April 2022 findet im 

Dorint Hotel Pallas unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. 
Grötz zum siebten Mal das Wiesbadener 
Forum für Innovative Implantologie statt. 
Im Fokus stehen alle aktuellen Trends in 
der Implantologie. 
Aufgrund seines interdiszipli-
nären Ansatzes hat sich das 
Wiesbadener Forum für Inno-
vative Implantologie inzwi-
schen einen Namen über die 
Region hinaus gemacht. Dies 
nicht nur in Bezug auf die 
traditionelle Verbindung von 
Chirurgie und Prothetik, son-
dern auch im Hinblick auf die erweiterte 
Perspektive hinein in die Nachbardiszipli-

nen. Das Themenspektrum reicht diesmal 
ausgehend von Fragen der Knochen- und 
Geweberegeneration, über den Einsatz 
von Blutkonzentraten bis hin zur Im-
plantatprothetik sowie den Schnittstel-

len der Implantologie und Kiefer-
orthopädie.
Alles in allem also wieder ein 
vielschichtiges und wissen-
schaftlich fundiertes Vortrags-

programm, bei dem jeder etwas 
für den Praxisalltag mitnehmen 

kann. Ein begleitendes Team-Programm 
rundet die Veranstaltung ab.

OEMUS MEDIA AG 
www.wiesbadener-forum.info

Wiesbaden: Aktuelle Trends 
in der Implantologie

29./30. April 2022
Wiesbaden
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Flexible und effiziente 

Titanbasen Uni-Base®

Die Konstruktion ist fest und robust. 

Die gleiche Titanbasis kann für CAD/CAM 

sowie für den konventionellen Arbeitsablauf 

verwendet werden.

Stabiles Weichgewebevolumen

Das Wachstum des marginalen Knochens 

sowie die hohe Stabilität der umgebenden 

Weichgewebe werden anhand 

von mehreren klinischen Studien gezeigt.

Zuverlässige und vorhersagbare 

Behandlung

Schon seit über 20 Jahren gibt die hydrophile 

Oberfläche dem Implantat eine wachsende 

sekundäre Stabilität bereits in den frühesten 

Heilungsphasen.

Sicherer Halt 

der Suprakonstruktion

Die Retentionselemente sichern 

den festen Sitz der Krone.

Hydrophile

BIO-Oberfläche

seit über 20 Jahren

Mehr unter www.lasak.dental oder dental@lasak.com

30 JAHRE 
klinisch 
geprüft



Am 18. März 2022 � ndet zum sechsten Mal das Trierer Forum für Innovative 
Implantologie statt. Wie schon im letzten Jahr ist das Programm der unter 

der wissenschaftlichen Leitung von DGOI-Präsident Prof. Dr. Daniel 
Grubeanu/Trier stehenden Tagung außerordentlich vielfältig und hoch-
karätig. Neben spannenden Vorträgen können die Teilnehmer selbst-
verständlich auch wieder die Übertragung einer Live-OP im Tagungs-

saal verfolgen. Daneben gibt es einen Hands-on-Kurs sowie Table Clinics. 
Die Veranstaltung wird damit noch praxisorientierter und fördert so gleich-

zeitig den fachlichen Austausch zwischen Referenten, Teilnehmern und auch der 
Industrie. 
Das Trierer Forum für Innovative Implantologie hat sich bereits nach kurzer Zeit 
einen festen Platz im Fortbildungskalender für die Region Trier (Eifel – Mosel – 
Saar) erobert. Neben dem hochkarätigen wissenschaft-
lichen Programm ist dies auch der Tatsache geschuldet, 
dass die Veranstaltung inzwischen auch von einem Netz-
werk renommierter Kooperationspartner unterstützt wird. 
Erstmals mit dabei ist in diesem Jahr der DGOI Study Club 
Niederrhein.

OEMUS MEDIA AG ∙ www.trierer-forum.de 

Trierer Forum für 
Innovative  Implantologie 

Trierer Forum
[Anmeldung/Programm]

18. März 2022
Trier

© PHB.cz (Richard Semik)/Shutterstock.com
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Das Unnaer Forum für Innovative Zahn-
medizin � ndet am 11. und 12. März 2022 an 
gewohnter Stelle im Mercure Hotel Kamen 
Unna statt. Die Teilnehmer erwartet ein au-
ßerordentlich vielseitiges Programm. Die ver-
kehrsgünstige Lage, eine schöne Tagungs-
Location und ein Kongressprogramm mit 
hochkarätigen Referenten aus Universitäten 
und der Praxis – das ist die Mischung, die 
Zahnärzte und ihre Teams alljährlich ans 
Kamener Kreuz zieht. Das wissenschaftliche 
Programm unter der Leitung von Dr. Christof 
Becker und ZA Sebastian Spellmeyer (Zahn-
ärztliche Gemeinschaftspraxis Dr. Becker & 
ZA Spellmeyer/Unna) ist erneut außeror-
dentlich vielfältig. So liegt der Schwerpunkt 
im Podium Implantologie auf den aktuells-
ten Trends in der Knochen- und Gewebe-
regeneration. Im parallel laufenden Podium 
Allgemeine Zahnheilkunde stehen aktuelle 
Standards in der Parodontologie auf dem 

Programm. Spannend wird es speziell am 
Nachmittag. Im Fokus des wieder unter der 
wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof. 
Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg statt� ndenden 
Interdisziplinären Podiums stehen diesmal 
die sich verändernden Herangehensweisen 
im Risiko- und Komplikationsmanage-
ment. Abgerundet wird das Vortrags-
programm durch Seminare sowie 
ein begleitendes Teamprogramm. 
Premiere hat der Theorie- und Video-
Demonstrationskurs Weichgewebe-
management mit Dr. Theodor Thiele, 
M.Sc., M.Sc./Berlin. 
Die Teilnehmerzahl ist 
hier limitiert, sodass eine 
rechtzeitige Anmeldung 
sinnvoll ist.

OEMUS MEDIA AG
www.unnaer-forum.de

Implantologie, Parodontologie und 
interdisziplinäre Zahnheilkunde

11./12. März 2022
Kamen Unna

©
 M

er
cu

re
 H

ot
el

 K
am

en
 U

nn
a

U N N A
FORUM FÜR INNOVATIVE

ZAHNMEDIZIN

E
R

Update Implantologie

Update Parodontologie

Unnaer Forum
[Anmeldung/Programm]
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In einer Welt voller Veränderung braucht es Orientierung, Stabilität und einen Partner, 

auf den man sich verlassen kann. Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung 

die richtigen Impulse setzt. Der vorausdenkt, innovativ ist und seinen eigenen Weg geht.

Camlog steht für Kontinuität. Wir bleiben dem treu, was unsere Kunden an uns schätzen: 

unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualität und Präzision, Begeisterung, Verbindlichkeit, 

Nachhaltigkeit und den Dialog auf Augenhöhe. 

Schließen auch Sie sich dem Camlog Team an. Wir freuen uns auf Sie. 

www.camlog.de

Wir sind 
Implantologie



Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 20. und 

21. Mai 2022 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsordnung. So-

zusagen unter der Sonne Italiens bieten die Giornate Veronesi 

nach einer Phase der Corona-bedingten Einschränkungen hoch-

karätige wissenschaftliche Vorträge, Seminare, Table Clinics, ein 

Live-Tutorial sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Implantologie und moderne 
Zahnheilkunde im Mai 2022

Aller guten Dinge sind drei. Nachdem die Veranstaltung durch die 
Coronapandemie 2020 und 2021 ausgebremst worden war, startet 
am 20. und 21. Mai 2022 erneut der Versuch, das Fortbildungsevent 
Giornate Veronesi mit dem besonderen italienischen Flair wieder 
zum Leben zu erwecken. Zahnärzte sowie deren Teams werden in das 
Kongressresort VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA in 
Valpolicella/Italien eingeladen.
Das wissenschaftliche Programm bleibt weitgehend identisch mit der 
vorjährigen Planung. Neben dem Schwerpunktthema Implantologie 
gibt es ein durchgängiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde so-
wie ein Programm für die Zahnärztliche Assistenz. Somit eignet sich 
die Veranstaltung hervorragend auch als Teamfortbildung. Bis auf 
einen Vortrag (Englisch) wird die Kongresssprache Deutsch sein.
Gestartet wird am Freitagvormittag zunächst mit einem Teamwork-
shop. Ab Mittag folgen dann zunächst das OP-Tutorial sowie im An-
schluss die Table Clinics. Am Samstag � nden dann in zwei paral-
lelen Podien die wissenschaftlichen Vorträge statt. Die Pro-
grammstruktur gibt somit maximale Flexibilität bei der indivi-
duellen Programmgestaltung. Die wissenschaftliche Leitung der 
Tagung liegt in den Händen von Prof. Dr. Mauro Marincola/Italien.
Darüber hinaus bieten die Giornate Veronesi ungewöhnlich viel 
Raum für Referentengespräche und kollegialen Austausch. Neben 
dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together am Frei-
tag sowie die Dinnerparty mit Wein und Musik am Samstagabend 
ausreichend Gelegenheit. Da die Veranstaltung auf dem berühmten 
Weingut der Familie Tommasi statt� ndet, liegt es natürlich nahe, den 
Kongressteilnehmern bereits am Donnerstagabend zusätzlich die 
Möglichkeit zu geben, sich im Rahmen eines Weinseminars zum „Fach-
mann“ auch auf diesem Gebiet ausbilden zu lassen.

die Veranstaltung hervorragend auch als Teamfortbildung. Bis auf 
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Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.giornate-veronesi.info
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Phasenreines 99,9% ß-TCP

Socket Preservation ohne Membran oder Lappenbildung
(DentOss grobkörnig)

Demedi-Dent GmbH & Co. KG

Brambauerstr. 295 I 44536 Lünen I Tel: 0231 427 8474 

info@demedi-dent.com I www.demedi-dent.com I www.facebook.com/demedident

„Synthetische Biomaterialien für echte Knochenregeneration“

  Bukkaler Defekt 35                                          Implantat  Augmentation DentOss fein              Naht

           1 Tag nach OP          5 Tage nach OP     2 Monate nach OP     3 Monate nach OP

Kennenlernrabatt von 20 Euro bei der ersten Bestellung!

Implantation mit Augmentation ohne Membran
(DentOss feinkörnig)

  Ausgangssituation
Socket Preservation 

Regio 47/48 mit DentOss®         Wundheilung nach zwei Tagen         Wundheilung nach acht Tagen



Laut dem österreichischen Aphoris-
tiker Ernst Ferstl „nimmt das Warten 
auf bessere Zeiten, früher oder später, 
meist ein schlechtes Ende.“ Wer als Un-
ternehmer lediglich darauf hofft, von 
den Folgen der Coronapandemie ver-
schont zu werden und dass alles beim 
Alten bleibt, könnte sich erheblich ge-
täuscht haben. Mehrere Millionen Kurz-
arbeiter wissen noch nicht, ob sie an 
ihre Arbeitsplätze zurückkehren können 
und damit wird sich die durchschnitt- 
liche Konsumentenkaufkraft um vermut- 
lich 25 Prozent verschlechtert haben. 
Hinzu kommt, folgt man den fast täg-
lich medial verbreiteten Prognosen von  
Wirtschaftsexperten, dass viele Dienst- 
leistungs- und Industriebranchen insol- 
venzgefährdet sind, insbesondere beim 
weiteren, möglicherweise monatelang  
andauernden coronabedingten Betriebs- 
schließungen. Da liegt es auf der Hand, 
dass sich die rund 42.000 niederge-

lassenen Zahnärzte zumindest in den 
kommenden Jahren auf ein sinkendes 
Umsatzvolumen einstellen müssen und 
sich somit dem daraus resultierenden 
Wettbewerb um kaufbereite Patienten 
nicht mehr entziehen können.

Aktiv handeln –  
ab sofort!

Statt den Kopf in den Sand zu stecken: 
Aktiv handeln! Etwa zehn Prozent der 
rund 70 Millionen Kassenpatienten sind, 
aus welchen Gründen auch immer, 
wechselbereit und suchen sich eine 
neue Zahnarztpraxis. Dann wäre das 
durchschnittlich ein Potenzial von bis  
zu 160 möglichen Patienten, die Pra- 
xisinhaber mithilfe von unternehme-
rischen Marketingmaßnahmen dazu-
gewinnen könnten. Allein schon das 
hinreichend bekannte sowie unbeliebte 
und neuerdings aufgrund Corona zu-

nehmende Einholen einer zweiten zahn-
ärztlichen Meinung ist ein auffälliges 
Indiz dafür, dass es tatsächlich patien-
tenseitig Wechselbewegungen gibt.
Insbesondere vor dem derzeitigen ge-
samtwirtschaftlichen Abwärtstrend stel- 
len sich Praxisinhaber, die unternehme-
risch denken und weiterhin erfolgreich 
wirtschaften möchten, zwei elementare 
Fragen. Erstens: Wie binde ich meine 
Bestandspatienten an meine Praxis? 
Und zweitens: Was kann ich aktiv tun, 
um für meine Praxis wechselinteres-
sierte Neupatienten zu angeln? Denn 
nur wenn ein Praxisunternehmen fort-
laufend höhere Erlöse als Kosten er- 
wirtschaftet, wird es die eigene Posi-
tion am Markt erfolgreich verteidigen 
können. Letzteres aber setzt voraus, 
dass sich Praxisinhaber mit geeigneten 
Maßnahmen positionieren und sich für 
Patienten deutlich sichtbar von ande- 
ren Praxen abheben.

Wolfgang J. Lihl 

Der Wettbewerbsdruck um kaufwillige Patienten steigt! Diese 

unbequeme Erkenntnis zeichnet sich durch die Coronapandemie  

und die sich seit dem Herbst zuspitzende Inflationswelle ab  

und ist damit auch in vielen Praxen angekommen. Bereits für  

das Jahr 2020 stellte die BZÄK nüchtern „starke Umsatzrück- 

gänge (…) durch COVID-19-Pandemie“ fest und befürchtete zu- 

dem eine „Leistungszurückhaltung der Versicherten“. Eine Aus- 

sage, die angesichts der beginnenden weltweiten Wirtschafts-

krise und deren drohenden Folgen wie der Geldentwertung, 

erheblich ansteigender Energiepreise oder der sinkenden Kauf-

bereitschaft ab dem Jahr 2022 neue Aktualität erhält! Sind den 

zahnärztlichen Unternehmern deshalb nun die Hände gebunden? 

Oder gibt es Lösungen, mit denen die Kontinuität der Praxis- 

umsätze auch in den kommenden und inflationsgeprägten Jah-

ren einfach und kostengünstig gesichert werden kann? 

Wie Sie die Kaufbereitschaft – trotz 
der drohenden Inflation – steigern

Wolfgang J. Lihl
[Infos zum Autor]
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Positionierung: Hohe  
betriebswirtschaftliche  
Kunst? Oder geht es auch  
etwas einfacher?

Wirtschaftlicher Erfolg setzt voraus, dass 
Praxisinhaber sich am Markt offensiv in 
Stellung bringen, um sowohl von Be-
stands- als auch von potenziellen Neu-
patienten differenziert wahrgenommen 
zu werden. Natürlich können zwecks 
Entwicklung der eigenen Positionie-
rung umfangreiche Analysen angestellt 
und kostenträchtige Budgets eingesetzt 
werden. Aber es reicht (vorerst) auch 
aus, mit einfachen Bordmitteln einen 
ersten Anfang zu machen und sich mit 
einem eher geringen Aufwand, zum 
Teil sogar mit kostenlosen Instrumen-
ten, in das Bewusstsein der Alt- und 
Neupatienten zu heben. Dabei ist es 
besonders wichtig, auf die Interessen 
und Bedürfnisse der Patienten proak-
tiv einzugehen. Das geschieht in den 
Praxen allerdings bislang noch viel zu 
selten. Diese Chance gilt es zu nutzen. 
Die drei Grundbedürfnisse von Patien- 
ten liegen dabei auf der Hand: Emo- 
tionale Zuwendung, optimale Beratung 
sowie Behandlung und das Angebot 

an hilfreichen Serviceleistungen bzw. 
die Kaufbereitschaft steigernde Infor-
mationen.

Maßnahme I:  
Bitte lächeln! Bestands- 
patienten sichern durch  
Wertschätzung

Hier geht es um den Auftritt des 
Zahnarztes sowie des Praxisteams den  
Patienten gegenüber. Eine Kontroll- 
überlegung: Zeigen sich Praxisinhaber  
und Praxisteam im Praxisalltag den Pa- 
tienten eher distanziert oder respekt-
voll wertschätzend? Oftmals sind es 
gerade die kleinen Gesten der Freund-
lichkeit, wie etwa ein offenes und ehr- 
liches Lächeln oder die individuelle An-
sprache, die Patienten dankbar wahr-
nehmen und ihnen das wichtige Ge- 
fühl geben, in der Praxis willkommen 
zu sein.

Maßnahme II:  
Bestandspatienten sichern 
durch Ratenzahlung

Genauso wichtig ist es jedoch, den Pa-
tienten nützliche Services anzubieten. 

Gegenwärtig ist es besonders hilfreich, 
bei anstehenden Restaurationen auf 
günstige und einfache Finanzierungs- 
hilfen hinzuweisen. Ein Trend, dem neu-
erdings immer mehr Praxen folgen. So 
berichtet die Praxismanagerin Mandy 
Behr von der Münchner Zahnarztpraxis 
Vapula Haukongo: „In den Medien wird 
viel über die Pandemie berichtet, und 
das wirkt sich negativ auf die Kauf- 
bereitschaft aus, natürlich auch bei un-
seren Patienten. So kamen wir auf die 
Idee, unseren Patienten Ratenzahlun-
gen anzubieten. Uns wurde sehr schnell 
klar, dass die hohen Teilzahlungszinsen 
unserer Factoringgesellschaft abschre-
ckend wirken würden. Da las der Chef 
von dem neuen dent.apart-Zahnkredit 
und sagte mir: ‚Schau Dir das mal an, 
Mandy, das sind ja wirklich sehr güns-
tige Zinsen. Das machen wir!’ Dass 
dann sogar schon in ein bis zwei Ta- 
gen das Geld bereits vor Behandlungs-
beginn auf dem Praxiskonto ist, ist ein  
schöner Nebeneffekt. Aber meinem Chef  
ging es vor allem darum, unseren Patien- 
ten in dieser Coronazeit eine günstige  
und schnelle Ratenzahlungshilfe an-
zubieten, damit sie sich ihre Wunsch- 
behandlung leisten können“ (Abb. 1). 

DIENSTLEISTUNG | TIPP
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Maßnahme III:  
Bestandspatienten sichern 
durch regelmäßige Praxis- 
informationen

Mandy Behr fährt fort: „Dann kam ich 
auf die Idee, unsere Praxis auch für 
den dent.apart-Zahnkredit als Infor- 
mationskanal zu nutzen. So habe ich 
für unser Wartezimmer extra ein Plakat 
entwickelt und aufgehängt. Dadurch 
ermutigen wir unsere Patienten, uns 
anzusprechen. Denn jetzt wissen sie, 
dass bei uns Ratenzahlung möglich ist 
und dass in unserer Praxis über dieses 
Thema ganz offen gesprochen wird.“ 
Die Praxis als Informationskanal hat 
gleich zwei entscheidende Vorteile, um 
das Leistungsspektrum einer Praxis zu 
kommunizieren und damit auch ziel-

gruppeneffizient, also ohne die in der 
Werbung üblichen teuren sog. Streu- 
verluste, zu verkaufen. Erstens werden 
Patienten, die ja ohnehin schon be-
handlungsbereit sind und deshalb die 
Praxis aufsuchen, auf innovative Lö-
sungen wie zum Beispiel Implantate 
oder Alignerschienen, aufmerksam ge- 
macht; so wird das Interesse vertieft 
oder häufig erst geweckt. Zweitens 
werden Patienten dadurch auch zu Pra-
xisbotschaftern, die im Familien- und 
Freundeskreis über die hochwertigen 
Leistungen der Praxis berichten. Diese 
Form der traditionellen Mundpropa-
ganda ist nach wie vor der wichtigste 
und zudem kostengünstigste Werbe- 
kanal. Voraussetzung ist aber, eine 
für die Patienten überzeugende Posi- 
tionierung der Praxis aus Leistungs-

angebot, Behandlungsqualität, Wert-
schätzung und Serviceorientierung.
So etwas kann zum Beispiel mit wenig 
Aufwand für das Wartezimmer-TV auf 
Basis einer eventuell auch mit beruhi-
gender Musik unterlegten durchlaufen-
den Präsentation hergestellt werden, 
die über Leistungen und Services der 
Praxis informiert. Mandy Behr ergänzt: 
„Außerdem überreichen wir unseren 
Patienten am Schluss eines Beratungs-
gespräches den Kostenvoranschlag in 
einer schönen Dokumentenmappe, die 
in unserem Praxisdesign gestaltet ist. 
Dieser sehr individuelle Praxisservice 
kommt bei unseren Patienten gut an, 
dass sie nun auch mit ihren Händen 
spüren, dass es bei ihrer Behandlung 
um etwas Wichtiges und Werthaltiges  
geht. Nämlich um ihre ganz persön- 

2
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liche Zahngesundheit. Zusätzlich le-
gen wir nun auch die Broschüre zum 
dent.apart-Zahnkredit ein. Unsere Pa-
tienten wissen dann, dass sie mit Ra-
tenzahlungswünschen bei uns willkom-
men sind und uns gerne ansprechen 
können.“ 

Maßnahme IV:  
Neupatienten angeln! 

Um für die Zahnarztpraxis eine at-
traktive Außenwirkung gestalten zu 
können, sind früher oder später diffe-
renzierte Werbemaßnahmen notwen-
dig, welche entsprechend entwickelt 
und durchgeführt werden wollen. Hier 
geht es gleichermaßen um Effektivität 
und Effizienz, also darum, möglichst 
viele Neukunden mit einem möglichst 
geringen Kosteneinsatz zu gewinnen. 
Zugleich müssen im Rahmen einer sol- 
chen Marketingstrategie alle Innen- 
und Außenmaßnahmen einschließlich 
Website zielorientiert aufeinander ab-
gestimmt werden. Zuvor jedoch kann 
die Praxisleitung mit öffentlichkeits-
wirksamen und einfach zu realisieren-
den Maßnahmen starten.
Es könnten beispielsweise Einkaufs- 
wagen in Supermärkten als Werbeflä-
chen genutzt werden (Abb. 2). Denn 
in Supermärkten sind regelmäßig alle 
gesellschaftlichen Schichten unterwegs 
und der Einkaufswagen ist dabei für 
eine gute halbe Stunde ein Begleiter  
mit einer Werbefläche, die in diesem 
Zeitraum von den Einkaufenden gese-
hen wird. Hierzu noch einmal die Pra-
xismanagerin Mandy Behr: „Wir haben 
erst vor Kurzem das Angebot bekom-
men, Werbeflächen auf Einkaufswagen 
in Supermärkten anzumieten. Mein Chef 
und ich sind gespannt auf den Erfolg 
dieser Kampagne, die wir jetzt erst ein-

mal für ein halbes Jahr gebucht haben. 
Besonders interessant daran ist, dass 
wir zusätzlich Werbeflächen in Super-
märkten von angrenzenden Stadtgebie- 
ten gebucht haben und dadurch neue 
Patienten gewinnen wollen. Auf unse-
rer Werbefläche sprechen wir bewusst 

auch den dent.apart-Zahnkredit an. So 
wissen potenzielle Patienten bereits im 
Vorfeld, dass sie sich ihre Wunsch- 
behandlung finanziell auch leisten kön-
nen. Und auf unserer Praxiswebsite 
findet sich deutlich sichtbar der Link 
www.dentapart.de/zahnkredit.de zur 
Ratenzahlung. So können Patienten 
bereits vor dem Praxisbesuch am Kre-
ditrechner einfach und schnell die für 
sie passende Monatsrate ermitteln und 
kommen anschließend bestens vorin-
formiert in unsere Sprechstunde.“

 – Top-Zinssatz: zzt. 3,69 % effektiv p. a. 
 – Kreditbetrag ab 1.000 EUR
 – Monatsrate ab 10 EUR
 – Laufzeit zwischen zwölf und 120 Monaten 
 – Sofortauszahlung bereits vor Behandlungsbeginn auf das Praxiskonto 

Der dent.apart-Zahnkredit auf einen Blick:

dent.apart 
Einfach bessere Zähne GmbH
Westenhellweg 11–13
44137 Dortmund
Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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