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Dr. Rolf Vollmer
1. Vizepräsident & 
Schatzmeister der 
Deutschen Gesellschaft 
für Zahnärztliche 
Implantologie e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach einem erfolgreichen Einstieg in das Jahr 2022 blicken wir positiv auf eine 
sichtliche Verbesserung der Lage und freuen uns auf die DGZI-Fortbildungen 
und -Kongresse.
In der Ihnen nun vorliegenden Ausgabe des aktuellen Implantologie Journal
erwarten Sie spannende Fachbeiträge unter anderem zur erfolgreichen Behand-
lung von Periimplantitisdefekten und zu einem Therapiekonzept der multiplen 
Aplasie von Zähnen.

DGZI-Präsident Dr. Georg Bach berichtet vom 24. ITI Fellow-Meeting. 
Nachdem in den letzten beiden Jahren teilweise nur eingeschränkt Präsenzfort-
bildung möglich war, blicken wir auch auf ein ereignisreiches Jahr beim DGZI 
Curriculum Implantologie. Neu konzipierte Module in der curricularen Fortbil-
dung sind das Bindeglied zwischen der fachtheoretischen Onlinefortbildung im 
DGZI Campus und den Präsenzmodulen mit hohem praktischem Anteil. 

Zudem freuen wir uns im Herbst auf den 51. Internationalen Jahreskongress der 
DGZI in Berlin am 30. September und 1. Oktober 2022. Hier laufen die Vorberei-
tungen auf Hochtouren. Ein Besuch der Hauptstadt und des DGZI-Kongresses ist 
also durchaus empfehlenswert.
Und nun viel Freude beim Lesen der aktuellen Ausgabe des Implantologie 
Journal.

Mit kollegialen Grüßen, 

Ihr
Dr. Rolf Vollmer
1. Vizepräsident & Schatzmeister der DGZI

Ein spannendes 
Fortbildungsjahr 
2022

Ein spannendes 
Fortbildungsjahr 
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Prof. Dr. Stefan Fickl

Im vorliegenden Beitrag wird eine Erfolg versprechende regene-

rative Behandlungssequenz von Periimplantitis vorgestellt. Die 

Dekontamination des Implantats erfolgt durch eine mehrstufi ge 

mechanische Reinigung, begleitet mit der Gabe eines Reinigungs-

gels auf Hypochloritbasis. Die Auffüllung des Knochendefekts 

erfolgt durch einen GBR-basierten Ansatz. Es handelt sich da-

bei um die Kombination eines schwer resorbierenden Knochen-

ersatzmaterials und einer Zucker-kreuzvernetzten Kollagenmem-

bran. Zur Versiegelung des gereinigten Wundraums und zur 

Unterstützung regenerativer Prozesse wird adjuvant vernetzte 

Hyaluronsäure eingesetzt. 

Erfolgreiche Behandlung 
eines Periimplantitisdefekts
Dekontamination und Augmentation

Einleitung

Das primäre Ziel einer Periimplantitisbehandlung ist die Auf-
lösung der Weichgewebeentzündung und in der Folge die 
Verhinderung eines weiteren marginalen Knochenverlusts.
Aus der vorhandenen Evidenz geht hervor, dass in fort-
geschrittenen Fällen eine nichtoperative Therapie nicht 
vollständig wirksam ist.30 Dies indiziert chirurgisch-resek-
tive oder -regenerative Therapieansätze. Insbesondere durch 
chirurgisch-augmentative Ansätze soll eine Reosseointegra-

tion oder zumindest die knöcherne Auffüllung des Knochen-
defekts erzielt werden, um das periimplantäre Weichgewebe 
besser zu stützen und dadurch die ästhetischen Ergebnisse 
zu verbessern.2, 29

Resektive Operationen können eingesetzt werden, um Peri-
implantatdefekte zu beseitigen, die hygienischen Fähigkeiten 
wiederherzustellen und das Fortschreiten der Periimplantitis 
zu reduzieren oder gar zu stoppen. Regenerative Ansätze, 
z. B. mit autologem Knochen und/oder Knochenersatz-
materialien in Kombination mit einer resorbierbaren Mem-

Prof. Dr. Stefan Fickl
[Infos zum Autor]

Literatur

 Abb. 1: Klinische Ausgangssituation nach Abnahme der Restauration und nichtchirurgischer Vorbehandlung. – Abb. 2: Präoperatives Röntgenbild des 
Zahns 24 und des kraterförmigen Knochendefekts um Implantat 25.
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bran sind vielversprechend, wenn es gelingt, die vorhan-
denen Knochendefekte durch neu gebildeten Knochen zu 
reaugmentieren. 
Die tatsächliche Reosseointegration oder Regeneration kann 
ausschließlich in experimentellen Modellen histologisch be- 
urteilt werden.2, 29 In der klinischen Praxis gelten als „Erfolgs-
kriterien“ für die Auflösung von Entzündungen und die Re- 
paratur von Knochendefekten die röntgenologische Beurtei-
lung des Knochenniveaus und klinische Variablen (BOP, PD, 
REC).29

Aufgrund unterschiedlicher Defektmorphologien und fort-
schreitender Krankheitsstadien sind diese Techniken bislang 
nicht immer vorhersagbar anwendbar.26 Die „ideale Peri- 
implantitistherapie“ heute besteht aus einer mehrstufigen, 
individuell angepassten Behandlungssequenz in Abhängig-
keit von der multifaktoriellen Ätiologie.30, 33 Im Gegensatz zur 
Parodontaltherapie muss bei der Periimplantitistherapie viel 
häufiger ein chirurgischer Therapieansatz gewählt werden.32 

Dekontamination

Aktuelle Erkenntnisse in der Literatur zu den verschiedenen 
klinischen Dekontaminationsprotokollen haben gezeigt, dass 
eine vollständige Dekontamination der Implantatoberfläche 
(mechanisch und chemisch) nicht einmal in vitro erreicht 
werden konnte. Je nach Art der Implantatoberfläche gibt es 
große Unterschiede in der Wirksamkeit der verschiedenen 
Ansätze.21, 35 So verwundert es nicht, dass es bei der Aus-
wertung von publizierten klinischen Studien keine Hinweise 
auf radiologische oder mikrobiologische Daten gibt, die eine 

bestimmte Dekontaminationsmethode einer anderen vor- 
ziehen.26

Ganz aktuelle wissenschaftliche Arbeiten weisen darauf hin, 
dass durch eine elektrische Kleinspannung erzeugte Wasser-
stoffbläschen in der Lage sind, den kompletten Biofilm auf der 
Mikro- und Makrooberfläche des Implantats zu entfernen.4, 27, 28

Die Sicherstellung der bestmöglichen Dekontamination hängt 
generell von einer ausreichenden Darstellung des Defekts 
durch einen Mukoperiostlappen und einer gründlichen Rei-
nigung der kontaminierten Implantatoberflächen ab – ide-
alerweise mithilfe von Kombinationstherapien aus mehreren 
Reinigungsschritten und adjuvanten antimikrobiellen An- 
wendungen.14, 33

Eine vielversprechende und zugleich preiswerte Option zur 
adjuvanten Dekontamination von parodontalen und peri-
implantären Entzündungen stellen lokale Antiseptika auf 
Basis von Hypochlorit (HOCl) dar (PERISOLV, REGEDENT). 
Diese sind Zwei-Komponenten-Präparate, bestehend aus ei-
ner 0,95-prozentigen HOCl-Lösung sowie einer Aminosäure- 
lösung. Vor Gebrauch werden die beiden Komponenten 
gemischt und aktiviert. Eine ausgeprägte antibakterielle 
Wirksamkeit dieses Gels auf Biofilme konnte bereits in vi-
tro gezeigt werden.17 Insbesondere auf Biofilme, welche sich 
auf Implantatoberflächen befinden.3 Ebenfalls weist dieses 
Reinigungsgel eine degranulierende Wirkung auf, die die 
Oberflächenreinigung der komplexen Implantatoberfläche ver-
bessern kann.3 Bei Behandlung von periimplantären Knochen- 
defekten empfiehlt sich eine wiederholte Applikation: Ein- 
mal vor der mechanischen Behandlung der Implantatober-
fläche, um eine bessere Reinigungsleistung zu erzielen, so- 

Abb. 3: Situation nach Lappenpräparation und Zahn- 
extraktion. – Abb. 4: Reinigung der Implantatober- 
fläche. – Abb. 5: Situation nach Augmentation des peri- 
implantären Defekts 25 und der Alveole 24 mit Sticky Bone 
und Abdeckung mit OSSIX Plus.– Abb. 6: Situation nach 
Wundverschluss ohne Lappenmobilisation mit exponierter 
Membran in Regio 24 und halboffener Einheilung um Im-
plantat 25. – Abb. 7: Radiologischer Befund unmittelbar 
post OP. – Abb. 8: Die Röntgenkontrolle acht Monate post 
OP zeigt stabile Knochensituation. – Abb. 9 und 10: Drei-
dimensionaler Röntgenbefund zeigt optimale Auffüllung 
der Alveole.
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wie während und nach der mechani-
schen Behandlung, um die Entfernung 
des Biofilms zu optimieren.
So führt die adjuvante Anwendung des 
Reinigungsgels bei der geschlossenen  
Instrumentierung von persistierenden 
Parodontaltaschen nach sechs Mona-
ten eine statistisch signifikante Verbes-
serung aller relevanten parodontalen 
Messparameter (CAL, PD, BOP) im 
Vergleich zur mechanischen Reinigung 
allein. Ebenfalls zeigten in der NaOCl-
Gruppe nach ebenfalls sechs Monaten 
statistisch signifikant weniger Taschen 
Entzündungszeichen (Sondierungsbluten) 
auf.15 Vergleichbar vorteilhafte klinische  
Kurzzeitergebnisse konnten mit die-
sem Reinigungsgel bei der geschlos-
senen Behandlung von periimplantä-
rer Mukositis erzielt werden.15 So war 
die Inzidenz von Sondierungsblutungen 
(BoP) nach einem Monat um 70 Pro-
zent reduziert (gegenüber 53 Prozent 
in der Kontrollgruppe ohne Gelappli-
kation). Leider konnte dieses vielver-
sprechende Kurzzeitergebnis nicht in  
beiden Gruppen stabil gehalten wer-
den. So waren nach sechs Monaten nur 
noch 45 Prozent der Implantate in der 
NaOCl-Gelgruppe und 32 Prozent in 
der Kontrollgruppe ohne Entzündungs-
zeichen.

Regeneration/Augmentation

Aufgrund des häufig ersatzschwachen 
Lagers und der kritischen Weichgewebe- 

situation stellt die Augmentation von 
Knochendefekten nach periimplantä-
ren Vorerkrankungen eine sehr große 
Herausforderung dar. 
In Tierstudien konnte gezeigt werden, 
dass durch die chirurgisch-regenerative 
Behandlung eine Reosseointegration 
einer zuvor infizierten und kontami-
nierten Implantatoberfläche erreicht 
werden kann. Das Ergebnis variiert al-
lerdings stark und ist schwierig in der 

Prognose in Abhängigkeit des jeweili-
gen Studien-Set-ups. 
Es ist schwierig nachzuweisen, ob eine 
Reossifikation auch klinisch erzielt wer-
den kann. Nach aktuellem Erkenntnis-
stand scheint es realistisch, durch re- 
generative Techniken mit verschiede-
nen Knochenersatzmaterialien und Bar- 
rieremembranen eine Defektfüllung und 
somit auch eine „Heilung“ der Krank-
heit zu erreichen.14, 18, 25, 28, 29 Die Kom- 
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bination von Membranen und Knochenersatzmaterialien 
sind denjenigen mit Membranen oder Knochentrans-
plantaten allein überlegen.4, 20, 22 Die augmentative Auf-
füllung des knöchernen Defekts kann aufrechterhalten 
werden, wenn sich durch effektive Mundhygiene und 
intensives Patientenmonitoring niedrige Plaque- und 
Blutungsscores einstellen.28 Die häufigste auftretende 
postoperative Komplikation von regenerativen The-
rapien stellt die frühe Exposition der Membran dar.12, 22 
Dies begründet den Einsatz von Zucker-kreuzver-
netzten Kollagenmembranen, die insbesondere bei 
anspruchsvollen Indikationen und bei Exposition Vor-
teile gegenüber konventionellen nativen Membranen 
aufweisen.7, 9, 18 Dies konnten wir in einem Tiermodell 
zeigen, bei dem bukkal defizitäre Extraktionsalveolen  
mit einem schwer resorbierbaren Knochenersatzmaterial 
gefüllt und entweder mit einer nativen oder einer Zu-
cker-vernetzten Membran abgedeckt wurden. Drei 
Monate nach Augmentation war das erhaltene Kno-
chenvolumen in der Gruppe der Zucker-vernetzten 

Abb. 11: Gesunde entzündungsfreie klinische Situation acht Monate post OP. –  
Abb. 12 und 13: Optimal ausgeheilte und knöchern konsolidierte Knochen- 
partikel.

Membran statistisch signifikant höher als in der Gruppe mit der 
nativen Kollagenmembran.9 Dieses Augmentationskonzept emp-
fiehlt sich somit für die Regeneration von periimplantären Kno-
chendefekten.

Unterstützung der Wund- und 
Weichgewebeheilung mit Hyaluronsäure

Augmentationen nach periimplantären Vorerkrankungen bieten 
zwar potenziell die besten Erfolgsaussichten, jedoch bedeutet dies 
einen hohen Material- und Kostenaufwand für den Patienten. Auf-
grund der limitierten regenerativen Potenz des Knochenlagers 
und der Komplexität der Oberflächenstruktur und ihrer effektiven 
Dekontamination besteht immer das Risiko eines Rezidivs bzw. 
einer erneuten Infektion und des Verlusts des Augmentats.
Um dieses Risiko zu minimieren, wird in der Literatur immer häu-
figer eine adjuvante Verwendung von regenerativen Agenzien 
(Biologics) vorgeschlagen. Neben Schmelz-Matrix-Proteinen und 
Wachstumsfaktoren weisen insbesondere die erheblich preis-
günstigeren Hyaluronsäuren (HA)-Präparate vielversprechende 
unterstützende regenerative Eigenschaften auf, die die Kompli-
kationsrate potenziell reduzieren.11, 12 Mittlerweile ist bekannt, 
dass die klinische Anwendung von Hyaluronsäure die bakterielle 
Kontamination der Wundstelle reduziert, wodurch das Risiko ei-
ner postoperativen Infektion verringert und eine vorhersagbarere 
Regeneration gefördert wird. Darüber hinaus stimuliert Hyaluron-
säure die Neoangiogenese post OP und führt zu einer deutlichen 
Verbesserung und Verkürzung der Wundheilung.19, 36 Auch gibt es  
immer mehr Evidenz für die stimulierende Wirkung auf die Kno-
chenregeneration.1, 31 In einer klinischen Vergleichsstudie haben  
wir den Einfluss von vernetzter Hyaluronsäure (xHyA) auf das Er-
gebnis von lateralen Augmentationen atropher Kiefer mit einem 
schwer resorbierenden KEM und einer nativen Kollagenmem-
bran untersucht.7 In der Testgruppe wurde das partikuläre KEM 
mit xHyA vermischt und somit zugleich im Sinne des „Sticky Bone“- 
Prinzips stabilisiert. Ebenfalls wurde die native Kollagenmembran 
mit der Hyaluronsäure „imprägniert“, um die Wundheilung zu 
verbessern und unter Umständen eine Verlängerung der kurzen 
Standzeit der Membran zu erzielen. Dieses Phänomen wurde zuvor 
tierexperimentell beobachtet.6  Durch die adjuvante Verwendung 
von vernetzter Hyaluronsäure konnten wir im Vergleich zur Kontroll-
gruppe ohne xHyA nach sechs Monaten statistisch signifikant mehr 
Knochenvolumen gewinnen. Die histologische Analyse der Kno-
chenqualität zeigte in der Hyaluronsäuregruppe deutlich mehr neu 
gebildeten Knochen und weniger avitale Restpartikel des schwer 
resorbierbaren KEM. Zudem waren in der xHyA-Gruppe Reste der 
schnell resorbierbaren Membran vorhanden.
Aufgrund dieser positiven Effekte bietet sich die adjuvante Ver-
wendung von Hyaluronsäure zur Unterstützung der kritischen 
Regeneration bei der Augmentation von Knochendefekten nach 
periimplantären Entzündungen an.

11
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Fallbericht

Ein 60-jähriger Patient stellte sich mit 
starkem periimplantären Knochen-
abbau um Implantat 25 vor (Abb. 1). Im 
Röntgenbefund wird die fragliche Pro-
gnose des Zahns 24 und der ausge-
prägte kraterförmige Knochendefekt 
um Implantat 25 deutlich (Abb. 2).
Der Behandlungsplan sah eine Extrak-
tion von Zahn 24 und eine gründliche 
chirurgische Dekontamination der ex-
ponierten Implantatareale 25 „unter 
Sicht“ vor. Aufgrund des fortgeschrit-
tenen Krankheitsbilds war der Ver- 
such einer Augmentation und Regene-
ration des periimplantären Knochen- 
defekts 25 sowie die Auffüllung der Ex-
traktionsalveole 24 geplant. Es zeigte 
sich ein ausgeprägter Knochendefekt 
nach minimalinvasiver Lappenpräpara-
tion (midcrestale Inzision ohne vertikale 
Entlastung und ohne Periostschlitzung), 
Extraktion von Zahn 24 und Entfernung 
des Granulationsgewebes um Implan-
tat 25 (Abb. 3).
Zur Dekontamination und Unterstützung 
der Oberflächenreinigung von Implan-
tat 25 wurde PERISOLV (REGEDENT) 
aus den beiden Komponenten ange-
mischt, auf die Implantatoberfläche 
appliziert und 30 Sekunden in situ be-
lassen. Nach einer weiteren mechani-
schen Reinigung mit einer Titan-Bürste 
(NiTi Brush, HANS KOREA; Abb. 4) 
erfolgt eine zweite Applikation des 
Hypochlorit-Präparats. Zur Entfernung 
von Resten des Reinigungsgels wurde 
der Knochendefekt mit physiologischer 
Kochsalzlösung ausgespült. Anschlie-
ßend wurde die Implantatoberfläche 
mit vernetzter Hyaluronsäure (hyaDENT 
BG, REGEDENT) benetzt.
Zur Augmentation wurde das schwer 
resorbierende KEM (Bio-Oss, Geistlich 
Biomaterials) in wenig physiologischer 
Kochsalzlösung rehydratisiert und mit 
Hyaluronsäure vermischt, bis sich eine 
pastöse Konsistenz eingestellt hatte.
Nach Auffüllung des periimplantären 
Defekts 25 und der Extraktionsalve- 
ole 24 mit dem hergestellten „Sticky 
Bone“ wurde das Areal mit der Zucker- 
vernetzten Kollagenmembran abge-
deckt (OSSIX Plus, REGEDENT; Abb. 5). 
Zur Verbesserung der Wundheilung 

wurde die Membran vor dem Wund- 
verschluss mit einer dünnen Lage Hya- 
luronsäure bedeckt.
Der Wundverschluss erfolgte ohne wei-
tere Lappenmobilisation mit doppel- 
ten Einzelknopfnähten und einer Kreuz-
naht. Dies bedeutete eine bewusste 
Exposition der vernetzten Membran in  
Regio 24 und ein transgingivales Hei- 
lungsprotokoll um Implantat 25 (Abb. 6). 
Anschließend wurde eine radiologische 
Kontrolle der Augmentation gemacht 
(Abb. 7). Um dem kompromittierten 
periimplantären Defekt ausreichend Re- 
generationszeit zu gewähren, war die 
Implantation in Regio 24 erst nach acht 
Monaten vorgesehen. Die Röntgenkon- 
trolle ergab eine stabile Knochensitua- 
tion im augmentierten Areal ohne Zei-
chen eines Volumenverlusts des Aug-
mentats (Abb. 8).
Eine dreidimensionale Kontrolle zeigte 
insbesondere im Bereich der augmen- 
tierten Alveole 24 ein ausreichendes  
Knochenvolumen und gute knöcherne  
Konsolidierung (Abb. 9 und 10). Klinisch  
imponierte ein entzündungsfreies, aus-
reichend keratinisiertes Weichgewebe 
(Abb. 11). Nach Lappenpräparation zeigte  
sich ein optimal ausgeheiltes Areal. Die 
schwer resorbierbaren Knochenpartikel 
waren vollständig knöchern konsoli-
diert, sowohl um Implantat 25 als auch 
im Bereich der augmentierten ehema-
ligen Alveole 24 (Abb. 12 und 13). Die 
Implantation (Zimmer Biomet) in Re-

gio 24 konnte ohne weitere augmen-
tative Maßnahmen erfolgen (Abb. 14). 
Der Wundverschluss erfolgte gemäß 
einem gedeckten Heilungsprotokoll für 
Implantat 24 (Abb. 15). 

Zusammenfassung

Die Kombination einer sorgfältigen Im- 
plantat-Dekontamination mithilfe eines 
antimikrobiellen Präparats auf Hypo-
chloritbasis sowie der Verbesserung 
der Hartgewebesituation um das Im-
plantat mit der Kombination einer 
Zucker-vernetzten Kollagenmembran 
und eines schwer resorbierbaren KEM 
bietet eine vielversprechende regene-
rative Behandlungsoption im Rahmen 
der Periimplantitistherapie. Durch die 
adjuvante Anwendung von vernetzter 
Hyaluronsäure (xHyA) kann das Risiko 
eines Rezidivs bzw. einer erneuten In-
fektion minimiert werden, weil Rege-
nerations- und Wundheilungsprozesse 
beschleunigt werden.

Abb. 14: Situation nach Implantation Regio 24. – Abb. 15: Wundverschluss mit gedeckter Einhei- 
lung von Implantat 24.
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Prof. Dr. Dr. Philipp Plugmann MSc MSc MBA

Eine 48-jährige Patientin stellte sich mit einer Fistel und rönt-

genologischer Aufhellung an beiden Wurzeln in Regio 46 vor. 

Im nachfolgenden Fallbericht wird der Werdegang einer Kiefer- 

kamm-erhaltenden Behandlung nach einer schonenden Extrak-

tion mit einem xeno hybriden Knochenersatzmaterial beschrie-

ben. Die Implantation erfolgte nach sieben Monaten Heilungs-

phase im vollständig regenerierten Knochen.  

Vaskularisierter, vollständig regene-
rierter Knochen im Molarenbereich 

Ausgangssituation

Die 48-jährige Patientin stellte sich in 
der Praxis vor. Die allgemeinmedizini-
sche Anamnese war unauffällig. Die 
Patientin war des Weiteren Nichtrau-
cherin. Die zahnmedizinische Anam-
nese zeigte vestibulär eine Fistel an 
Zahn 46 (Abb. 1). 
In der röntgenologischen Kontrolle 
waren eine insuffiziente Wurzelfüllung 
sowie eine apikale Aufhellung an bei-
den Wurzeln des Zahnes 46 sichtbar 
(Abb. 2). 

Im Zuge eines umfassenden Aufklä-
rungsgesprächs wurden der Patientin 
die klinischen und radiologischen Be-
funde erläutert. Gemeinsam wurde der 
Behandlungsplan festgelegt. Dieser um- 
fasste die schonende Extraktion des 
Zahnes 46 und die Füllung der Extrak-
tionsalveole mit einem resorbierbarem, 
xenohybriden Knochenersatzmaterial 
sowie die Abdeckung mit einer Kolla-
genmembran zum Erhalt des Knochen- 
niveaus. Die Implantation sollte nach 
knöcherner Ausheilung der Extraktions- 
stelle erfolgen.

Chirurgisches Vorgehen

Nach schonender Extraktion des Zah-
nes 46 wurde die Extraktionsalveole 
gründlich gereinigt und Gewebereste 
entfernt. Aufgrund des dünnen Bio typs  
der Schleimhaut der Patientin wur-
den vestibulär Schnitte nach apikal zur  
Mobilisierung gesetzt. Das xenohy- 
bride Knochenersatzmaterial naturesQue 
SemOss B (BEGO Implant Systems) 
wurde entsprechend der Empfehlung 
mit Defektblut gemischt und mit ei- 
nem sterilen Löffel in die Alveole ap-

Prof. Dr. Dr.  
Philipp Plugmann

[Infos zum Autor]

Abb. 1: Ausgangssituation. Vestibuläre Fistel an Zahn 46. – Abb. 2: Röntgenologischer Befund, apikale Aufhellung an Zahn 46.
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pliziert (Abb. 5). Die Kollagenmembran  
naturesQue ColTect P (BEGO Implant 
Systems) wurde vestibulär zwischen 
Knochen und Gingiva eingebracht, über 
das Knochenersatzmaterial adaptiert 
und lingual ebenfalls zwischen Gingiva 
und Knochen positioniert (Abb. 6). Auf-
grund des dünnen Schleimhautbiotyps 
wurde die Gingiva nicht mobilisiert und 
die Membran für die Heilung offen be-
lassen. Die Fixierung der Membran er-
folgte mit Einzelknopfnähten (Abb. 7).  
In der röntgenologischen Kontrolle zeigte 
das Knochenersatzmaterial in situ eine 
geringe Röntgenopazität (Abb. 8). 
In den Kontrollen nach der Operation 
war eine unauffällige, gute Wundhei-
lung zu beobachten. Die vestibuläre, 
punktförmige Schwellung der Gingiva 
in Regio 46, verursacht durch den Fis-
telgang, ging deutlich zurück.
Nach der siebenmonatigen Heilungs-
phase zeigte sich ein vollständiger 
Volumenerhalt im Kieferkamm mit 
ausreichend Breite zur Implantation. 

Abb. 3: Gereinigte Alveole nach der Extraktion von Zahn 46. – Abb. 4: Zahn 46 nach Extraktion.

Abb. 5: Füllen der gereinigten Alveole mit 
xenohybridem bovinem Knochenersatz- 
material. – Abb. 6: Abdecken des Kno- 
chenersatzmaterials mit einer Kollagen-
membran. – Abb. 7: Es erfolgte eine of-
fene Einheilung, die Membran wurde mit 
Einzelknopfnähten fixiert. – Abb. 8: Das 
Knochenersatzmaterial zeigte nach der  
Applikation in situ eine geringe Röntgen- 
opazität.
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In der röntgenologischen Aufnahme 
war aufgrund der Knochenbildung 
und fortschreitenden Mineralisierung 
des neuen Knochens eine deutliche 
Zunahme der Opazität in der Defekt-
region zu erkennen (Abb. 9 und 10). 
Nach der Präparation eines Schleim-
hautlappens zeigte sich der Knochen 
vital und gut vaskularisiert. Die Par-
tikel des Knochenersatzmaterials wa-
ren augenscheinlich nicht von dem  
neu gebildeten Knochen zu unterschei-
den, auch haptisch war während der 
Implantation das Knochenlager voll-
ständig mit patienteneigenem neuen 
Knochen regeneriert. Die Implantation 
eines BEGO Semados® SC Implantates 
mit  4,1 und L 11,5 (BEGO Implant 
Systems) erfolgte nach Herstelleranga- 
ben. Nach der Pilotbohrung wurde 
die korrekte Position des Implantat- 
heIms mit einem Parallelpin kontrolliert 
(Abb. 11). Die Tiefenbohrungen erfolg-

ten entsprechend dem chirurgischen 
Protokoll des Herstellers. Das Implan-
tat wurde mithilfe des Einbringwerk-
zeuges knochenbündig inseriert und 
mit der Verschlussschraube verschlos-
sen (Abb. 12 und 13). Die röntgeno-
logische Kontrolle zeigte die korrekte 
Position des Implantates (Abb. 14). Der 
Lappenschluss erfolgte spannungsfrei 
mit Einzelknopfnähten (Abb. 15). 

Ergebnis und Fazit

Im vorliegenden Fall stellte sich die  
Patientin mit einer Fistel und röntge- 
nologischer Aufhellung an beiden  
Wurzeln des Zahnes 46 vor. Die Pa-
tientin hatte sich für eine Extraktion 
und spätere Implantation entschie-
den. Für den Volumenerhalt im Kiefer-
kamm wurde ein resorbierbares, xeno- 
hybrides Knochenersatzmaterial ver-
wendet.

Abb. 9: Im Röntgenbild ist eine deutliche Zunahme der Opazität aufgrund der Mineralisierung des neu 
gebildeten Knochens in der Defektregion zu erkennen.

Abb. 10: Nach der Lappenpräparation zeigt sich vitaler, gut vaskularisierter Knochen.
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Die xenohybride Zusammensetzung 
von naturesQue SemOss B kombiniert  
eine spongiöse bovine Knochenma- 
trix mit einer Beschichtung aus einem 
Co-Polymer-Mix und immobilisierten 
Kollagenfragmenten. 
Die regenerativen Wirkmechanismen 
von naturesQue SemOss B beinhal-

ten die osteokonduktive Funktion als 
adäquates Gerüst für Knochenzellen  
sowie die kontrollierte Resorption.
Nach der schonenden Extraktion führte  
die Versorgung der Alveole mit dem  
xenohybriden Knochenersatz material 
naturesQue SemOss B zum vollständi-
gen Volumenerhalt des Kieferkammes 

im Molarenbereich und einer opti- 
malen knöchernen Situation für die 
nachfolgende Implantation. 
Der regenerierte Knochen war sehr 
gut vaskularisiert. In den röntgenolo-
gischen Kontrollen konnte die Minera-
lisierung des neu gebildeten Knochens 
in der Defektregion durch die Zunahme 
der Opazität beobachtet werden. Sie-
ben Monate nach der Operation konn-
ten die Knochenersatzmaterialpartikel 
nicht vom patienteneigenen Knochen 
unterschieden werden. Haptisch war 
während der Implantation in das re-
generierte Knochenlager kein Unter-
schied zu ortsständigem Knochen fest - 
zustellen, was darauf schließen lässt, 
dass der Defekt vollständig mit pa- 
tienteneigenem neuen Knochen rege-
neriert war. 
Im hier vorgestellten Fall führte das 
xenohybride Knochenersatzmaterial 
naturesQue SemOss B zu einem sehr 
guten Volumenerhalt und einer erfolg-
reichen knöchernen Regeneration.

Zahnarztpraxis
Prof. Dr. Dr.  
Philipp Plugmann MSc MSc MBA
Ludwig-Erhard-Platz 1
51373 Leverkusen
Tel.: +49 214 4039598
info@zahnarzt-plugmann.de
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Abb. 11: Kontrolle des Implantathelms mit Parallelpins. – Abb. 12: Tiefenbohrung und Inserieren des 
Implantates. – Abb. 13: Das Implantat wurde knochenbündig gesetzt und mit der Verschlussschraube 
verschlossen. – Abb. 14 und 15: Der Lappenschluss erfolgte mit Einzel- und Knopfnähten (14), die 
röntgenologische Kontrolle zeigt die korrekte Position des Implantates.

11

12

14

13

15

FACHBEITRAG | CHIRURGIE

18 Implantologie Journal 3 | 2022



#whdentalwerk

video.wh.com

W&H Deutschland GmbH

wh.com

oralen Chirurgie

Piezochirurgie und Implantmed 

in einem Gerät - mit dem neuen 

Piezomed Modul.

Moderne Piezochirurgie für Ihr Implantmed. 

Jetzt zumAktionspreissichern!



Dr. Benjamin Kurfürst, Dr. Lea Hoffmann, Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte

Die Behandlung von Nichtanlagen in Kombination mit verla-

gerten Zähnen, insbesondere ankylosierten und in Infraposition  

stehenden Milchzähnen, stellt den behandelnden Zahnarzt und 

Kieferorthopäden vor große Herausforderungen. Kaufunktio- 

nelle und ästhetische Probleme sind beim unbehandelten Pa- 

tienten eine nur schwer lösbare Aufgabe im Erwachsenenalter, 

da das vertikale und horizontale Wachstum von Knochen und 

Weichgewebe in den betroffenen Bereichen nicht stattfinden 

konnte. Die ästhetische und kaufunktionelle Rehabilitation dieser  

Patienten im Erwachsenenalter ist dann nur noch mit hohem  

chirurgischem Aufwand zu betreiben. 

Multiple Aplasie von Zähnen – 
ein Therapiekonzept
Autogene Zahntransplantation in Kombination  
mit dentalen Keramikimplantaten

Abstract

Dieser Fallbericht beschreibt die orale 
Rehabilitation eines Patienten, welcher 
Nichtanlagen von vier Prämolaren bei 
ankylosierten und in Infraposition ste-
henden Milchmolaren sowie zwei reti-
nierte, verlagerte und nach Freilegung 
ankylosierte Eckzähne besaß. Diese 
schwierige, da asymmetrisch verteilte 
Bisssituation wurde in enger Zusam-
menarbeit zwischen Kieferorthopädie 
und MKG-Chirurgie angegangen. 
Im Jugendalter wurden die Techniken 
der autogenen Prämolarentransplanta- 
tion und der chirurgischen Anluxation  
gewählt, um die Missstände im Ober- 
und Unterkiefer aufzulösen. Dadurch 
wurde der Kieferorthopädie die Mög- 

lichkeit gegeben, eine symmetrische  
Verteilung der vorhandenen Zahnanzahl  
wiederherzustellen und die Bisslage 
im Hinblick auf eine spätere implanto- 
logische Versorgung im Erwachsenen-
alter vorzubereiten. Mit Abschluss des  
skelettalen Wachstums war die kiefer- 

orthopädische Therapie so weit voran-
geschritten, dass nach entsprechender 
prothetischer Planung die vorhandenen 
Restlücken für eine spätere Insertion 
von Keramikimplantaten vorbereitet 
waren. Die Nachverfolgungszeit des 
Patientenfalls beträgt seit Beginn der 

Straumann
[Infos zum Unternehmen]
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Abb. 1a: OPG, präoperativ, Erstvorstellung. – 
Abb. 1b und c: Klinische Situation präoperativ, 
Erstvorstellung.
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Therapie nunmehr achteinhalb Jahre. 
Durch eine frühzeitige interdisziplinäre 
Planung und Therapieeinleitung konnte 
mit den genannten chirurgischen Tech- 
niken die komplexe Fehlbiss-Proble-
matik des Patienten aus funktioneller 
und ästhetischer Sicht erfolgreich ab-
geschlossen werden.

Einleitung

Der damals 14-jährige Patient stellte 
sich erstmals 2013 in unserer Sprech-
stunde vor. Die Allgemeinanamnese war 
unauffällig, syndromale Erkrankungen 
waren ebenfalls nicht bekannt. Die Fa-
milienanamnese zeigte ebenfalls keine 
bekannten kraniofazialen Wachstums-
störungen, insbesondere keine Anga-
ben von Oligodontie. 
Im Orthopantomogramm (Abb. 1a) zeig-
ten sich Nichtanlagen der Zähne 34,  
35, 44 und 45 (n = 4). Die Zähne 13 
und 33 sind retiniert und verlagert; 
sie wurden bereits alio loco freigelegt 
und stellten sich im Rahmen der kie-
ferorthopädischen Extrusionstherapie 
ankylosiert dar (Entwicklungsstörung 
[ES] gesamt: n = 6). Beide Eckzähne 
sind noch mit Bracket und Kettchen 
versehen (Abb. 1b und c) . 
Die Einstellung der Eckzähne wurde  
seitens der Kieferorthopädie abgebro-
chen und ein alternativer Behandlungs-
weg wurde gesucht. Die Dauer der vo-
rangegangenen kieferorthopädischen 
Behandlung mit Einstellungsversuchen 
der jeweiligen Eckzähne ist mit einein-
halb Jahren angegeben worden.

Therapie

Nach ausführlicher Beratung und Ab-
wägung aller Therapiealternativen er- 
folgte in enger Zusammenarbeit mit den 
behandelnden Kieferorthopäden im Jahr 
2013 der operative Eingriff. Die Thera-
pie bestand in einer Kombination aus 
verschiedenen chirurgischen Techniken. 
Zunächst wurden die Milchmolaren 55, 
65, 75 und 85 extrahiert, die Zähne 13 
und 33 anluxiert bzw. transplantiert 
und die Zähne 15 und 25 i. S. e. Aus-
gleichstransplantation zur Schaffung 
gleicher Zahnanzahlen in den jeweili-

gen Quadranten in den Unterkiefer in  
Regio 34 (25 > 34) und 45 (15 > 45) 
transplantiert. 
Der Eingriff erfolgte in allgemeiner  
Anästhesie. Die transplantierten Zähne 
wurden in Regiones 13, 33 und 34 in-
traoperativ semirigide mittels 0,2 mm 
Titanium Trauma Splint (Medartis®) in 
Säure-Ätz-Technik (Bleach flow, Ivoclar 
Vivadent®) an ihren Nachbarzähnen 
eingeschient. Aufgrund der Wurzelmor-
phologie des Zahns 43 konnte das 
Transplantat in Regio 45 nicht in ap- 
proximalen Kontakt zu Zahn 43 gestellt 
werden. Das Risiko einer iatrogenen 

Abb. 2: OPG, postoperativ. – Abb. 3a und b: Klinische Situation drei Monate post OP. – Abb. 4a  
und b: Klinische Situation bei laufender Kieferorthopädie, fünfeinhalb Jahre post OP.
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Verletzung der Zahnwurzel 43 durch 
Schaffung der Neoalveole musste aus-
geschlossen werden. Das Transplan- 
tat Regio 45 konnte somit nicht mit  
einer TTS-Schienung in Position gehal-
ten werden, sondern wurde mit einer 
Überknüpfnaht vor Aspiration gesi-
chert (Abb. 2). 
Die Entfernung des Titanium Trauma 
Splints erfolgte jeweils drei Wochen 
postoperativ. Dadurch konnte der nächste  
Behandlungsschritt freigegeben wer-
den und der Patient wurde zur weite-
ren Therapie an die behandelnde Kie-
ferorthopädie zurücküberwiesen.
Es folgte die kieferorthopädische Aus- 
formung von Ober- und Unterkiefer  
mit Einstellung des transplantierten 
Zahns 13. Zahn 14 ist noch retiniert und 
befindet sich aktuell im Durchbruch. 
Mittels herausnehmbarer Apparaturen 
durch laufende kieferorthopädische Be- 
handlung zeigte sich der Verlauf drei 
Monate post OP (Abb. 3a und b). Um 
eine vollständige Rehabilitation zu ge-
währleisten, wurde darauf hingearbei-
tet, dass die Schaltlücken Regiones 15, 
24, 35, 44 im Sinne eines folgenden  
implantologischen Lückenschlusses im 
Erwachsenenalter offengehalten wurden. 
Nach inzwischen fünfeinhalb Jahren 
post operationem ist der kieferortho-
pädische Behandlungsverlauf deutlich 
zu sehen (Abb. 4a und b). Der etwas 
hypoplastische Zahn 14 hat inzwischen 
auch den physiologischen Durchbruch 
erreicht und kann in die kieferorthopä- 
dische Therapie miteinbezogen werden.
Im weiteren Verlauf wurden die Lü-
cken 15, 24, 35, 44 für eine spätere  
Implantation vorbereitet. Es folgte nun  
die kieferorthopädische Retentionsphase.  
Der Patient ist mittlerweile 21 Jahre alt 
und für die anstehende dentale Im- 
plantation mit definitiver prothetischer 
Versorgung vorbereitet. Das Knochen-
lager stellt sich röntgenologisch und 
klinisch in orovestibulärer und in ver-
tikaler Dimension im Ober- sowie im 
Unterkiefer für eine Implantation als 
ausreichend dar. 
Als abschließender Therapieschritt konnte 
nun der implantologische Lückenschluss 
vollzogen werden. Die knöchernen Di-
mensionen des Hartgewebes erlaubten 
eine sichere Insertion von dentalen Ke- 

ramikimplantaten mit Primärstabilität  
von 35 Ncm (Straumann® PURE Ceramic, 
 4,1 mm, L 10 mm, RD, zweiteilig) in  
Regiones 15, 24, 35, 44 (Abb. 5). Die 
Transplantate in Regio 34 und 45 zeig-
ten sich röntgenologisch bei obliterier-
tem Pulpakavum, was als Vitalitäts- 
zeichen interpretiert werden kann,1 bei 
positiver Kältesensibilitätstestung. Die 
Zähne 13 und 33 zeigen ebenfalls keine 
Resorptionserscheinungen – trotz ei-
ner langen kieferorthopädischen Ex- 
trusionstherapie.2 Die klinische Situa- 
tion drei Monate post implantationem 
zeigt zum Zeitpunkt der Freilegung al- 
ler vier Implantate (Abb. 6a und b). Es 
zeigten sich stabile gingivale Verhält-
nisse bei vollständig rehabilitiertem 
adultem Gebiss. Nach zwölf Wochen 
wurden die Implantate prothetisch de- 
finitiv mit Vollkeramikkronen in ver-
schraubter Technik versorgt (Abb. 7a–c). 
Durch eine Kombination aus autoge- 
ner Zahntransplantation im Jugendalter 
und dentaler Implantation im frühen 
Erwachsenenalter konnte eine zuver-
lässige, ästhetisch ansprechende kau-
funktionelle Rehabilitation in allen vier 
Quadranten erreicht werden (Abb. 8a 
und b). Die Kaufunktion3 ist bis zum 
zweiten Molaren ohne Verkürzung der 
Zahnreihe gegeben.
Die Nachuntersuchungszeit des Pa-
tienten seit Beginn der chirurgischen 
Therapie beträgt inzwischen über acht-
einhalb Jahre. Alle Transplantate und 

Implantate zeigen sich im regelmäßigen 
hausinternen Recall bei guter Kaufunk-
tion und Ästhetik stabil in situ. Es zei-
gen sich reizfreie gingivale Verhältnisse 
bei stabiler Osseointegration aller vier 
Implantate (exempl. Abb. 7a).

Abb. 5: OPG, nach Insertion der Implantate, acht Jahre Verlaufskontrolle der Transplantate. 

Abb. 6a und b: Klinische Situation eine Woche 
nach Freilegung der Implantate mit in situ be- 
findlichen Gingivaformern.  

6a

6b

FACHBEITRAG | CHIRURGIE

22 Implantologie Journal 3 | 2022



Diskussion

Patienten mit komplexen Wachstums-
störungen im dentalen Bereich sind im 
interdisziplinären Konsens4 zu führen. 
Hierunter fällt die (Kinder-)Zahnheil-
kunde, die Logopädie, die Kieferortho- 
pädie, die Oralchirurgie und Kiefer- 
chirurgie. Während die Technik der au- 
togenen Zahntransplantation besonders 
für das noch im Wachstum befindliche 
Gebiss geeignet ist, sollte die enossale 
Implantation möglichst erst nach Ab-
schluss des Kieferwachstums Anwen-
dung finden.
Die Komplexität der Fälle und die In-
dividualität der Behandlung bedingen 
mitunter eine lange Behandlungsdauer, 
welche den verschiedenen sequenziellen  
Therapieschritten geschuldet ist. Das er- 
fordert oftmals viel Geduld, Compliance 
des Patienten sowie vom Behandler. 
Die Kenntnis der verschiedenen Thera-
pieoptionen erlaubt die bestmögliche 
Rehabilitation der jugendlichen Patien- 
ten mit derart komplexen Fehlbildungen.

Fazit

Die autogene Zahntransplantation stellt 
eine zuverlässige chirurgische Technik5–7 
dar und sollte bei schweren Entwick-
lungsstörungen der Kiefer und Zähne als  
Therapieoption im Jugendalter in jedem  
Falle in Erwägung gezogen werden.  
Die osteoinduktive Funktion dieser Me- 
thode8 erlaubt gerade im Wachstums- 
alter die Unterstützung von Knochen 
und Weichgewebe. Über den paro-
dontalen Faserapparat des transplan-
tierten Zahns kann die kieferorthopä-
dische Behandlung uneingeschränkt 
fortgesetzt werden, was einen weite- 
ren Beitrag für die horizontale und 
vertikale Ausbildung der Ober- und  
Unterkieferzahnbögen für den Patien-
ten leistet. 
Die Kombination von autogener Zahn-
transplantation, kieferorthopädischer 
Therapie sowie abschließender denta-
ler Implantologie erlaubt, wie in die- 
sem Fallbericht dargestellt, eine zuver-
lässige Rehabilitation von Patienten mit 

komplexen Fehlbildungen wie multiplen 
Nichtanlagen mit/ohne Durchbruchs-
störung von Zähnen.9–11 Dem Patien- 
ten können so im Erwachsenenalter 
aufwendige augmentative knöcherne 
Maßnahmen erspart werden.

Teile dieser Veröffentlichung sind schon auf 
der DGI Wiesbaden 2021 erschienen. Bild- 
und Textrechte obliegen dem Autor.
Klinische Bilder mit freundlicher Geneh- 
migung der Poliklinik für Kieferortho-
pädie, LMU München, Goethestraße 70,  
80336 München; Leitung: Prof. Dr. Wichel-
haus.
Zahntechnische Arbeit: Kolgeci Zahntechnik 
GbR, Würmtalstraße 113, 81375 München.

Abb. 7a: Zahnfilm Regio 15 mit Abformpfosten. – Abb. 7b: Klinische Situation und Darstellung des Weichgewebes mit in situ befindlichem Abform- 
pfosten. – Abb. 7c: Implantatprothetik vor Eingliederung. – Abb. 8a und b: Klinische Situation achteinhalb Jahre post OP mit definitiver prothetischer 
Versorgung.

Dr. Benjamin Kurfürst
Sauerbruchstraße 48
81377 München
benjamin.kurfuerst@mkg-muc.com
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Blended Learning und 
Online Campus

Das erfolgreiche Curriculum Implantologie der DGZI ist 
in den letzten Jahren in seiner Struktur aufwendig überarbei-
tet worden und präsentiert sich nun in einer zeitgemäßen 
und innovativen Struktur. Hauptaugenmerk liegt heute in 
einem Mix aus theoretischer Onlinefortbildung und stark 
praxisbezogenen Präsenzmodulen. 
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online absolvierten theoretischen Ausbildung mit praktischen 
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Spezielle implantologische Prothetik, Hart- und Weich-
gewebsmanagement und ein Anatomiekurs mit Arbeiten 
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wählbaren verschiedenen Themenbereichen der zahn-
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Das Platform Shifting der Titanbasen Uni-Base® von LASAK, dem 
Implantathersteller mit 30-jähriger Erfahrung, entspricht dem 
steigenden Trend, ein besseres Weichgewebemanagement und 
eine optimale Ästhetik der prothetischen Suprakonstruktion zu 
erzielen. Die variablen Artikel für das Implantatsystem BioniQ®

bieten eine prothetisch orientierte Implantatversorgung bei ma-
ximaler Flexibilität und Effi zienz. Die angebotenen Produkte für 
Brücken verfügen über eine nicht rotationsgesicherte Implantatver-
bindung, die einen Divergenzausgleich von bis zu 36 Grad er-
möglicht. Dank der Titanbasen Uni-Base® für Lösungen mit dem 
abgewinkelten Schraubenkanal kann man mit verschraubten Ver-
sorgungen auch solche Fälle behandeln, die früher nur mit zementierten Ver-
sorgungen behandelt werden konnten. Das Indikationsspektrum hat sich be-
deutend vergrößert. Das feste, robuste Design in Kombination mit Retentions-
elementen im oberen Teil der Titanbasis stellt sicher, dass der darauf geklebte 
Zahnersatz fest und sicher hält. Überdies muss man die Titanbasis vor dem 
Verkleben nicht abstrahlen, wodurch die Prozesse im Labor vereinfacht wer-
den. Die Behandlung mit den Titanbasen Uni-Base® ist sicher und zuverlässig.

LASAK

Titanbasen Uni-Base®

sichern eine optimale Ästhetik

LASAK Ltd.
Tel.: +420 224 315663 
www.lasak.dental

LASAK
[Infos zum Unternehmen]

Die Mundgesundheit hat einen direkten Einfl uss auf die Allgemeingesundheit. Heute ist bekannt, dass 
viele chronische Erkrankungen ihren Ursprung in der Mundhöhle haben. Pathogene Bakterien im Mund-
raum können die Barriere des Saumepithels überwinden, in den Blutkreislauf gelangen und so die Ent-
stehung von Allgemeinerkrankungen begünstigen. Vor diesem Hintergrund gewinnen Zahnimplantate 
an Bedeutung, die nicht nur eine Osseointegration erreichen, sondern eine komplette Bio-Integration – 
die vollständige und langfristig gesunde Verbindung mit dem gesamten umliegenden Gewebe. Mit dem 
Patent™ Implantatsystem gibt Ihnen das Innovationszentrum Zircon Medical Management eine Techno-
logie an die Hand, die längst synonym mit dem Konzept der Bio-Integration geworden ist. Das Implantat, 
dessen Technologie in diesem Jahr 20 Jahre alt wird, hat insbesondere in puncto Weichgewebe einen 
entscheidenden Vorteil: Dank des biomimetischen Implantatdesigns, welches einem natürlichen Zahn 
nachempfunden ist, lässt sich um den Implantathals eine überaus feste Weichgewebsanhaftung beob-
achten. Dadurch wird dem Eindringen von Bakterien ins Körperinnere vorgebeugt und periimplantäre 
sowie systemische Komplikationen werden auf ein Minimum reduziert. Dank 
der hochrauen, hydrophilen und osteokonduktiven Oberfl äche des enossalen 
Implantatteils erzielt das Patent™ Implantat zudem eine überaus schnelle 
Knocheneinheilung. 

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

Zircon Medical

Nachhaltige Gesundheit implantieren

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]

Abbildung: Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem ist gänzlich metallfrei und verfügt über einen hochstabilen Glasfaseraufbau, der mit 
seinen dentinähnlichen Eigenschaften als vorteilhaftes Dämpfungselement im Rahmen der Gesamtversorgung fungiert.
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OSSTEM‘s CAS-KIT (Crestal Approach Sinus Kit) ist ein Implantat- 
systemunabhängiges Bohrer-Kit für den internen Sinuslift und op-
timal auf alle gängigen Implantatsysteme abgestimmt. Es wurde 
speziell zum einfachen und sicheren internen Sinuslift durch einen 
krestalen Zugang entwickelt. Die Besonderheit der Instrumente 
liegt in der Bohrergestaltung. Das atraumatische Design der Spitze 

erlaubt dem Anwender eine sichere Sinusbodenelevation ohne  
Perforation der Schneider‘schen Membran bei flachem und gewölb- 
tem Sinusboden sowie eines Septums in der Kieferhöhle. Die nach 
innen gewölbten Schneidekanten formen einen konischen Kno-
chendeckel, bei dem zusätzlich Knochenspäne gewonnen sowie 
nach kranial verlagert werden und die Membran automatisch 

anheben. Das einzigartige Bohrerstopp-System ver- 
hindert dabei ein zu tiefes Bohren in die Kiefer-

höhle. Nach der Präparation des Implantat- 
lagers mit CAS-Bohrern und deren Stopps wird 
die Schneider‘sche Membran mithilfe eines  
hydraulischen Lifters sicher, sanft und einfach 

angehoben. Das CAS-KIT  
von OSSTEM bietet einen 
minimalinvasiven Sinus-
lift bei hoher Sicherheit.

OSSTEM IMPLANT 
Tel.: +49 6196 7775500
www.osstem.de 

OSSTEM IMPLANT

Kit für sicheren und minimalinvasiven krestalen Sinuslift

OSSTEM IMPLANT
[Infos zum Unternehmen]

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]

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

30 Implantologie Journal 3 | 2022

MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN



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



Mehr als 15 Jahre ist das whiteSKY Implantatsystem 
von bredent am Markt. Zahlreiche Studien1 konnten die 
Stabilität, gute Osseointegration und Langlebigkeit der 
ersten Generation der Implantate nachweisen. Seit 2021 
ist das whiteSKY Tissue Line erhältlich. Es überzeugt mit 
einer leicht taillierten Form im Sulkusbereich. Damit bie- 
tet das Implantat dem periimplantären Weichgewebe 
mehr Platz und lässt eine ansprechende Ästhetik im Be-
reich des Übergangs von Gingiva zur Implantatkrone zu. 
Zudem verfügt das einteilige Folgeprodukt über einen 
kleinen Platform-Switch mit einem Backtaper. So sieht 
der Behandelnde deutlich, wie tief er das Implantat set-
zen muss. Der prothetische Aufbau hierfür wurde in der 
Höhe reduziert, sodass dieser in der Regel nicht mehr 
beschliffen werden muss. Durch zwei abgeschrägte Flä-
chen an der Spitze des Abutments wird die prothetische 
Versorgung von schräg gesetzten Implantaten in der 
Oberkieferfront erleichtert. 

1  www.bredent-implants.com/de/

wissenschaft

bredent medical 
GmbH & Co. KG  
Tel.: +49 7309 872600
www.bredent-medical.com

bredent

Implantatsystem erfindet sich neu

bredent
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Seit mehr als 20 Jahren ist HI-TEC Implants 
bekannt als Anbieter von Implantaten, die 
sowohl insertionstechnisch als auch prothe-
tisch mit führenden internationalen Systemen 
kompatibel sind und den Vergleich weder 
bei der Zuverlässigkeit noch Innovationskraft 
scheuen müssen. Erweiternd zu den bereits 
bewährten Implantatsystemen bietet das Un-
ternehmen nun auch das selbstschneidende 
knochenverdichtende Logic-System in den 
Durchmessern 3 bis 6 mm und den Längen 
6 bis 16 mm an, um ein weiteres Spektrum 
der Indikationen abdecken zu können. Nicht 
nur chirurgisch, sondern auch für die Prothe-
sen steht entsprechend eine große Vielfalt 
an Aufbauelementen zur Verfügung. Alle In-
strumentensets von HI-TEC Implants bieten 
hohe Qualität zu einem Preis, der es Implan-
tologen ermöglicht, Patientenkreise zu er-
weitern oder neue Behandlungsalternativen 
zu eröffnen.

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

HI-TEC Implants

Erweiterung von Instrumenten-
sets und Elementenpaletten 

Hi-Tec Implants
[Infos zum Unternehmen]

Eine fallspezifi sch individuell ausgeformte 
und stabile Weichgewebemanschette 
ist ein entscheidender Faktor für den 
langfristigen Erhalt periimplantärer 
Gewebestrukturen. Mit neuen indi-
viduellen DEDICAM® PEEK Gingiva-
formern und Abformpfosten eröffnet 
CAMLOG neue Möglichkeiten in der Im-
plantatversorgung. Das patientenindivi-
duelle Emergenzprofi l kann den Prinzipien 
des Backward Planning folgend schon bei 
der Implantatplanung festgelegt werden – 
oder es erfolgt mittels eines Intraoralscans 
vor oder unmittelbar nach dem Setzen der 
Implantate. Somit lässt sich der Workfl ow 
fl exibel dem Therapieverlauf anpassen. Die 
rotationsgeschützten Gingivaformer wer-

den direkt im CAM-Verfahren in der Pra-
xis, im zahntechnischen Labor oder vom 
DEDICAM Scan & Design Service designt. 
Aus ein und demselben Datensatz kann 
zusätzlich ein Abformpfosten beauftragt 

werden, der das ausgeformte Weich-
gewebeprofi l für die Herstellung eines 
formkongruenten Abutments übermittelt. 
Die Abformpfosten sind für die offene 

und geschlossene Abformtechnik ver-
fügbar. Die individuellen DEDICAM®

PEEK Gingivaformer und Abformpfos-
ten werden für die Implantatsysteme 
CAMLOG®, CONELOG®, iSy®, CERALOG®

und BioHorizons® ange-
boten. Für Letztere sind je-
doch nur offene Abform-
pfosten verfügbar.

Camlog Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
www.camlog.de

CAMLOG

Anatomisch ausgeformtes Weichgewebe –
mit individuellen PEEK Gingivaformern und Abformpfosten

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

REGEDENT

Frühe Behandlung von 
periimplantären Infektionen

Unbehandelt können periimplantäre 
Entzündungen im schlimmsten Fall 
zum Verlust des betroffenen Im-
plantats und der Suprakonstruk-
tion führen.
Mit dem Therapiekonzept CLEAN & 
SEAL steht eine wirksame Behand-
lungssequenz zur Verbesserung und 
Stabilisierung der Gewebesituation im 
Frühstadium bei periimplantärer Mukositis zur Verfügung.
Im ersten Schritt („CLEAN“) erfolgt eine sorgfältige Entfernung 
des Biofi lms durch mechanisches Debridement und eines Reini-
gungsgels auf Hypochloritbasis (PERISOLV®). Im zweiten Schritt 

(„SEAL“) wird die gereinigte Wund-
stelle mit vernetzter Hyaluronsäure 
(hyaDENT BG) versiegelt. hyaDENT BG 
beschleunigt die Heilungsprozesse 
und schützt vor einer erneuten In-
fektion.

REGEDENT GmbH 
Tel.: +40 9324 6049927 
www.regedent.de
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Die erfolgreiche Implantatlinie K3Pro von Argon Dental bietet 
Ihnen eine weitere Innovation: die Compress-Line. Der Wunsch 
anspruchsvoller Patienten, nach größeren implantologischen 
Operationen feste Provisorien zu erhalten, erfordert ein Implan-
tat mit außergewöhnlich hoher Primärstabilität, insbesondere 
in weichem Knochen. Für Sofortimplantationen dagegen ist es 
oft erforderlich, dass selbstschneidende Gewindefl anken das 
Implantat sicher an der Alveolenwand fi xieren und großzügiger 
Freiraum für die Einheilung durch Blutkoagulation vorhanden ist. 

K3Pro Compress erfüllt diese Wünsche, ohne die klassischen 
Tugenden von K3Pro zu vernachlässigen – die Optimierung für 
herausragende Ästhetik dank subkrestaler Insertion und den 
unerschütterlichen Langkonus für nachhaltigen Gewebeerhalt 
im besten Sinne des Stable Tissue Concepts. Das spiralförmige 
progressive Schneidgewinde für leichte und präzise Insertion in 
weichem Knochen ist im Plateau-Design ausgeführt und bietet 
einzigartige Primärstabilität für Sofortbelastungen. Der leicht 
konische, grazile Implantatkörper bietet bei Sofortimplantation 
viel Platz zwischen den Gewindelamellen für die Bildung des Blut-
koagels. Erhältlich ist K3Pro Compress in 
Längen von 8,0 bis 13,0 mm und Breiten 
von 4,0 bis 6,0 mm.

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

Argon

K3Pro Compress Implantate – 
die Alternative für Sofort-
implantation und D4-Knochen

Argon
[Infos zum Unternehmen]
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Steigern Sie die Rentabilität Ihrer Praxis durch den 
Einsatz von CORE-Implantaten. Ihre identische 
prothetische Plattform ermöglicht, mit weniger 
prothetischen Komponenten zu arbeiten, Fehler zu 
vermeiden und einfache und zeitsparende prothetische 
Behandlungsabläufe umzusetzen.

WISSENSCHAFT
UND ERFAHRUNG
FÜR SIE UND IHRE PATIENTEN

B.T.I. Deutschland GmbH  
Tel.: 07231 42806-0  |  info@bti-implant.de  |  bti-biotechnologyinstitute.com

Begünstigt die physiologischere 
Anlagerung der Weichgewebe 

mit einer besseren 
Vaskularisierung in den 
kritischsten Bereichen.

Schmale Plattform Unvergleichliche 
Flexibilität

CORE ® IMPLANTAT

Begünstigt die physiologischere 
Anlagerung der Weichgewebe 

mit einer besseren 
Vaskularisierung in den 
kritischsten Bereichen.

6 Durchmesser
9 Längen (ab 4,5 mm)

Schmale Plattform Unvergleichliche 
Flexibilität

Steigern Sie die Rentabilität Ihrer Praxis durch den 
Einsatz von CORE-Implantaten. Ihre identische 
prothetische Plattform ermöglicht, mit weniger 
prothetischen Komponenten zu arbeiten, Fehler zu 
vermeiden und einfache und zeitsparende prothetische 
Behandlungsabläufe umzusetzen.

CORE ® IMPLANTAT

EINE LÖSUNG
FÜR ALLE 
ANFORDERUNGEN

BTI: Implantate, die sich dem Patienten anpassen

FORDERN SIE FÜR WEITERE 
INFORMATIONEN UNSER 
AUSFÜHRLICHES HANDBUCH 
KOSTENLOS AN
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Man muss schon ganz genau hinhören, um das Flüstern der mobilen chirurgischen 
Absaugung VC 65 von Dürr Dental überhaupt wahrzunehmen. Dennoch sollte man 
das Kraftpaket nicht unterschätzen, bringt es doch exakt die Power, die sich das 
chirurgische Team wünscht. Statt eines hohen Volumenstroms bei ausreichendem 
Vakuum braucht das chirurgische Team gerade in kritischen Situationen direkt und 
sofort ein starkes Vakuum.
Kommt es im Zuge eines Eingriffs zu einer Nachblutung, möchte man schnell reagie-
ren und benötigt unbedingt ein Absaugsystem, welches das benötigte hohe Vakuum 
verlässlich und punktgenau bereitstellt. Genau das bietet die VC 65. Darüber hinaus 
fährt diese Saugeinheit auf dem multifunktionalen Cart auch alles andere mit ins 
Behandlungszimmer, was das Team für einen reibungslosen Ablauf braucht. Ein 
weiteres Plus: Die chirurgischen Absaugkanülen sind schlank, lassen sich daher be-
sonders gut handhaben und eignen sich dennoch selbst für große Blutmengen. Sie 
verfügen über eine Spitze mit integrierten Protect-Nebenlufteinlässen und erfüllen 
dieselbe Funktion wie bei der Universalkanüle Protect. Somit wird eine Unterbre-
chung des Luftstroms vermieden und der bestmögliche Schutz vor Refl ux aus dem 
Saugsystem geboten. Trotz ihrer enormen Power arbeitet die Funktionseinheit un-
auffällig und leise im Hintergrund. So wird jedes Behand-
lungszimmer, in dem die VC 65 zum Einsatz kommt, fast zu 
einem lauschigen Plätzchen.

DÜRR DENTAL SE
Tel.: +49 7142 705-0
www.duerrdental.com 

Dürr Dental

Neue chirurgische Saugeinheit mit 
besonders leiser Arbeitsweise

DÜRR DENTAL SE
[Infos zum Unternehmen]

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder überhaupt keine Zeit vor der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. 
Eine unzureichende Primärstabilität kann jedoch das Risiko eines Implantatverlusts massiv erhöhen. Der Osseo 100 von 
NSK beugt diesem Problem vor, indem er die Stabilität und Osseointegration von Implantaten misst. Dazu wird ein 
MulTipeg™ (erhältlich für alle wichtigen Implantatsysteme) in das Innengewinde des Implantats eingeschraubt 
und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100 in Vibration versetzt. Je höher der so ermittelte ISQ-Wert 

liegt, desto geringer ist die Mikromobilität zwischen Knochen und Implantatoberfl äche. 
Behandler erhalten auf diese Weise unmittelbar Aufschluss über den richtigen 

Zeitpunkt der Belastung. Das Gerät ist jetzt auch als Osseo 100+ 
erhältlich: Dieses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2 
verbunden werden, sodass die Übermittlung 
und Speicherung des ISQ-Werts über eine 

gemeinsame Schnittstelle möglich ist. 

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0 

www.nsk-europe.de

NSK

Auf den Punkt genau messbare Osseointegration

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder überhaupt keine Zeit vor der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. 
Eine unzureichende Primärstabilität kann jedoch das Risiko eines Implantatverlusts massiv erhöhen. Der Osseo 100 von 
NSK beugt diesem Problem vor, indem er die Stabilität und Osseointegration von Implantaten misst. Dazu wird ein 
MulTipeg™ (erhältlich für alle wichtigen Implantatsysteme) in das Innengewinde des Implantats eingeschraubt 
und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100 in Vibration versetzt. Je höher der so ermittelte ISQ-Wert 

liegt, desto geringer ist die Mikromobilität zwischen Knochen und Implantatoberfl äche. 
Behandler erhalten auf diese Weise unmittelbar Aufschluss über den richtigen 

Zeitpunkt der Belastung. Das Gerät ist jetzt auch als Osseo 100+ 
erhältlich: Dieses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2 
verbunden werden, sodass die Übermittlung 
und Speicherung des ISQ-Werts über eine 

gemeinsame Schnittstelle möglich ist. NSK
[Infos zum Unternehmen]

Bis Ende Juni ist 
Osseo 100+ zusammen 
mit Surgic Pro2 in einem 
attraktiven Aktionspaket 

erhältlich! 
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Eine Zahn� eischentzündung ist nicht nur unangenehm, sondern 

kann, unbehandelt, auch zu einer fortlaufenden Parodontitis füh-

ren. Tiefer liegende Stellen des Zahnbetts werden angegriffen, 

der Zahnhalteapparat im schlimmsten Fall stark beschädigt. Pro-

phylaxe ist hier das A und O. Eine Möglichkeit zur Unterstützung 

der Mundhygiene ist das Mundp� egegel parodur. Im folgenden 

Beitrag stellt Dr. med. dent. Sabine Diedrich, Zahnärztin und Heil-

praktikerin aus Würzburg, dessen Zusammensetzung, Anwen-

dung und Wirkung vor.

Mundp� egegel mit antibakteriellen 
Eigenschaften auf p� anzlicher Basis

„Wer heilt, hat Recht“ – ein Zitat des griechischen 
Philosophen Hippokrates und Leitfaden von Zahnärztin und 
Heilpraktikerin Dr. Sabine Diedrich. „Neben der klassischen 
Zahnmedizin ist für mich auch immer der Blick über den 
Tellerrand zentral. Ich bilde mich permanent interdiszipli-
när weiter und bin immer auf der Suche nach innovativer 
Medizin“, so die Zahnmedizinerin, die im Anschluss an ihr 
Staatsexamen, im Rahmen eines ehrenamtlichen zahnärzt-
lichen Hilfsprojekts 1999/2000 in Brasilien ihre Laufbahn 
begann. Seit 2011 zusätzlich anerkannte Heilpraktikerin, 

besitzt sie außerdem ein Akupunktur-Diplom 
und führt seit 2014 ihre eigene sechs 

Mitarbeiterinnen große Zahnarztpra-
xis in Würzburg. 

Seit 2018 verwendet sie dort das P� ege- und Prohylaxegel 
parodur zur Vorbeugung von Gingivitis und Parodontitis 
und emp� ehlt es für die tägliche häusliche Prophylaxe.

Schutz der Mundschleimhaut 
mithilfe p� anzlicher Bausteine

Das Mundp� egegel ist eine besondere Kombination von 
Chlorhexidin und p� anzlichen Inhaltstoffen aus Kamille, 
Thymian, Salbei und Beinwell. Chlorhexidin reduziert 
durch seine unspezi� sche antibakterielle Wirkung nach-
weislich die Keimzahl bei der Anwendung auf der Mund-
schleimhaut. Doch auch viele p� anzliche Auszüge in Form 

von ätherischen Ölen haben antibak-
terielle Eigenschaften. Die Inhaltsstoffe 
wirken zudem schmerzstillend, anti-
entzündlich, abschwellend und wund-
heilungsfördernd.

Positives Feedback 

„Wir haben in meiner Praxis die Er-
fahrung gemacht, dass bei akuten Ent-
zündungen oder nach einer Parodon-
titistherapie die einmal tägliche An-
wendung empfehlenswert ist“, so Dr. 
Diedrich. Zur Prophylaxe emp� ehlt sie, 
parodur Gel ein- bis zweimal wöchent-

lege artis
[Infos zum Unternehmen]
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terielle Eigenschaften. Die Inhaltsstoffe 
wirken zudem schmerzstillend, anti-
entzündlich, abschwellend und wund-
heilungsfördernd.

Positives Feedback 

„Wir haben in meiner Praxis die Er-
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lege artis Pharma 
GmbH + Co. KG 
Tel.: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de 

 Ko
nt

ak
t

Das Mundp� egegel parodur zeichnet sich durch seine antibakteri-
ellen und wundheilungsfördernden Eigenschaften aus.

lich einzusetzen. Nach dem Zähneputzen am Abend 
direkt auf die Schleimhaut aufgetragen, entfaltet das 
Kosmetikum seine wohltuende Wirkung. Angenehm ist 
auch seine viskose Konsistenz, die über mehrere Stun-
den auf der Schleimhaut anhaftet und so für eine opti-
male Unterstützung zur Gesunderhaltung der Gingiva 
sorgt. Die 10 ml-Kanülentube erleichtert die praktische 
Anwendung und ist in den Geschmacksrichtungen 
Limette und Minze erhältlich.
„Immer wieder kann ich beobachten, wie innerhalb 
weniger Tage die Entzündungszeichen an der Schleim-
haut verschwinden. Die Gingiva festigt sich wieder“, 
berichtet Dr. Diedrich. „Meine Patienten sind von der 
bequemen Anwendung sowie schnellen, zuverlässigen 
und lange andauernden Wirkung begeistert.“ 
parodur Gel zeichnet sich durch antibakterielle Eigen-
schaften aus und steht im Einklang mit natürlichen und 
p� anzlichen Inhaltsstoffen.
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W&H
[Infos zum Unternehmen]

Das neue Piezomed Modul von W&H 
ist DER Gamechanger in der Piezochirur-
gie! Als einfache Add-on-Lösung kann 
es mit Implantmed Plus kombiniert 
werden und erfüllt damit den Wunsch 
nach einem vollständig integrierten 
Work� ow. Einfach und kostengünstig 
lässt sich der Implantologiemotor mit 
dem neuen Modul nachrüsten. Das 
kombiniert Implantologie und Piezo-
chirurgie in einem Gerät. Gekoppelt 
mit den Funktionalitäten der Implan-

Christin Hiller

Das neue Piezomed Modul von W&H wird seitens des Herstel-

lers als Gamechanger in der Piezochirurgie in den Markt einge-

führt. Als einfache Add-on-Lösung kann es mit Implantmed Plus 

kombiniert werden. Damit überwindet W&H in diesem Zusam-

menhang erstmals Grenzen in der chirurgischen Anwendung. 

Der Durchbruch in der oralen Chirurgie
Piezotechnologie für Implantmed als einfaches Add-on

 Abb. 1: Das Piezomed Plus Modul eröffnet neue Perspektiven in der Behandlung.
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tatstabilitätsmessung und Dokumentation deckt W&H als 
erster Hersteller den gesamten Chirurgie-Work� ow ab. Oral-
chirurgen dürfen sich also auf neue Möglichkeiten in der Be-
handlung freuen.

Gewohnte Abläufe durchbrechen

Das Piezomed Modul vereinfacht die Abläufe in der Oral-
chirurgie und Implantologie. Denn ab sofort steht je nach 
Anwendung immer das passende Gerät bereit – kompakt 
und platzsparend. Die einheitliche Bedienung des modularen 
Systems erleichtert die täglichen Abläufe des Praxisteams. 
Darüber hinaus werden nur noch ein Sprayschlauch und eine 
Kochsalzlösung benötigt, was ein optimiertes Handling mit 
sich bringt. Ob im alltäglichen oder beim Intensiveinsatz – 
mit den zwei verfügbaren Modulvarianten „Piezomed Plus“ 
und „Piezomed Classic“ deckt W&H jeden piezochirurgischen 
Praxisbedarf:
– Einfachste Bedienung
– Patentierte automatische Instrumentenerkennung
– Perfekte Präzisionsschneidleistung
– Optimale Kühlung der Behandlungsstelle durch spezielles 

Spraydesign

Das neue Modul macht alle Vorteile der W&H Piezotechno-
logie für ihre Anwender nutzbar.

Chirurgie-Work� ow neu de� niert

Die Kombination aus Implantmed Plus und Piezomed Modul 
verändert die Arbeitsweise in der Oralchirurgie und Implan-
tologie. Alle Produkte und Features, die das neue modulare 
System ergänzen, sind ideal auf den Work� ow des Anwen-
ders abgestimmt: Die W&H Chirurgiewinkelstücke ermög-
lichen Eingriffe mit höchster Präzision, eine kabellose Fuß-
steuerung sorgt für mehr Komfort und Bewegungsfreiheit. 
Der Osstell Beacon zur Messung der Implantatstabili-
tät gibt Sicherheit für die Beurteilung des richtigen 
Implantatbelastungszeitpunkts. Eine volle Rückver-
folgbarkeit ist durch die lückenlose Dokumentation 
garantiert.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com

In
fo

 Abb. 2: Das neue Piezomed Modul: Ein wichtiger Baustein, der bisher am Markt gefehlt hat. – Abb. 3: Das Piezomed Classic Modul ist DAS Tool für den 
allgemeinen zahnärztlichen Gebrauch. –  Abb. 4: Das neue modulare System von W&H vereinfacht den Chirurgie-Work� ow.
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1997 in Südkorea gegründet, hat sich OSSTEM IMPLANT in den letzten Jahren rasant 

zu einem der größten Weltmarktführer für hochwertige und innovative Dental- 

produkte und integrierte Lösungen entwickelt. Neben dem TS-Implantatsystem, 

eines der Flaggschiffe, das seit 2017 fortlaufend das meistverkaufte dentale Im-

plantat weltweit ist, vertreibt OSSTEM Implant ebenfalls Knochenregenerations- 

materialien, Behandlungseinheiten, bildgebende Systeme und sogar Zahnpflege- 

produkte. Im Fokus des Unternehmens steht vor allem die Verbesserung der mensch-

lichen Gesundheit, indem es Zahnärzten eine optimalere Behandlung ermöglicht. 

Der Anspruch dabei ist es, sowohl eine hohe Qualität zu liefern als auch für neue 

clevere Produktinnovationen zu sorgen, weswegen sehr viel Wert auf Forschung 

und Entwicklung gelegt wird. In einem Interview mit Christian Unger, OSSTEM- 

Vertriebsleitung Deutschland, berichtet die DEUTSCHE OSSTEM von ihrer Etablie-

rung in Deutschland und den zukünftigen Ambitionen für den deutschen Markt. 

Implantathersteller etabliert sich  
stärker auf dem deutschen Markt

Herr Unger, seit 2005 ist OSSTEM 
IMPLANT auch in Deutschland ver- 
treten. Wie hat sich der Standort in  
den letzten 17 Jahren verändert und 
neu ausgerichtet?

Christian Unger: Es ist richtig, dass wir 
seit 2005 auf dem deutschen Markt  
vertreten sind. Von 2005 bis 2021 
wurden unsere Produkte nahezu aus-
schließlich von Händlern vertrieben. 

Um das Unternehmen besser und schnel- 
ler weiterzuentwickeln, haben wir uns 
2020 dazu entschieden, unsere Pro-
dukte selbst zu vertreiben. Hierzu ha-
ben und werden wir unser Personal im  
Innen- wie Außendienst weiter aus-  
und aufbauen. Unser Ziel ist es, als  
Hersteller unserer Produkte direkter 
Ansprechpartner für unsere Kunden zu  
sein. Wir haben den Anspruch, einen 
exzellenten Support zu bieten und da-
bei immer ein offenes Ohr für die Be-
lange und Anregungen unserer Kunden 
zu haben.

Der Markt für Titanimplantate ist  
in Deutschland breit aufgestellt. Wie 
sticht OSSTEM hervor?
Tatsächlich ist der Titanimplantmarkt 
sehr breit aufgestellt und auch wenn 
Sie die Aussage jetzt unter Umstän- 
den verwundert, unterscheiden sich die 
Implantate meiner persönlichen Über-

Abb. 1: Christian Unger, OSSTEM-Vertriebsleiter 
Standort Deutschland.

Osstem
[Infos zum Unternehmen]

Martha Johanna Kaul
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zeugung nach nicht wesentlich. Nahezu 
alle auf dem deutschen Implantatmarkt 
befindlichen Implantate heilen mit ei-
ner weit über 90-prozentigen Sicher- 
heit ein und besitzen eine stabile Im-
plantat-Aufbau-Verbindung. Ich denke 
den Unterschied machen wir, die Men-
schen unseres Unternehmens. Unser 
großes Glück ist es, ein Team von hoch-
motivierten Mitarbeitern zu haben, die 
für das Unternehmen und unsere Ziele 
brennen. Uns ist der persönliche Kon-
takt zu unseren Kunden sehr wichtig, 
um einen bestmöglichen und verläss-
lichen Support mit einer persönlichen 
Note zu bieten. Unser Unternehmen 
hat ein Gesicht, das es wert ist, ken-
nenzulernen. 

Das Kerngeschäft von OSSTEM be-
zieht sich auf Implantate. Was bietet 
das Unternehmen darüber hinaus im 
Produktportfolie an?
Implantate sind und waren das Kern-
geschäft, doch mittlerweile sehen wir 
uns, durch den Vertrieb von Implantaten, 
Behandlungseinheiten, bildgebenden 
Systemen, Vussen Zahnpflegeproduk-
ten, und durch den Vertrieb von kiefer-
orthopädischen Komponenten, durch 
unsere Schwestergesellschaft OSSTEM 
Orthodontics, als dentaler Komplett- 
anbieter und decken weltweit alle Fa-
cetten der Zahnmedizin ab.

OSSTEM bietet also bereits eine große 
Auswahl an verschiedensten Produk-

ten an. Sind neben den aktuellen Pro-
dukten auch neue geplant oder haben 
sich bestehende Produkte weiterent-
wickelt?
OSSTEM entwickelt seine Produkte 
ständig weiter oder entwickelt voll-
ständig neue. Dies ist definitiv eine 
Kernaufgabe und Stärke unseres Un- 
ternehmens und wir investieren mehr  
als 11 Prozent des Jahresumsatzes in 
den Bereich Forschung und Entwick-
lung. Es wird beispielsweise weiterent-
wickelte Produkte im Tissue Manage-
ment, mit unserem Tissue Expander, 
sowie eine neu entwickelte Impantat- 
oberfläche, SOI, und ein tragbares 
Röntgengerät geben, die in der nächs-

ten Zeit in Deutschland eingeführt wer-
den (Abb. 3).

Sie erwähnten eben eine neue Titan- 
oberfläche namens SOI. Inwiefern  
unterscheidet diese sich von Ihrer 
aktuellen SA-(sandblasted and acid- 
etched-)Oberfläche?
Die SOI-Oberfläche zeichnet sich durch 
ihre herausragenden bioaktiven Eigen-
schaften aus. Durch die Zugabe eines 
pH-Puffers auf eine mit Vakuum-Ultra- 
violettstrahlung behandelte Oberfläche  
wird die hydrophobe Titan- in eine 
superhydrophile Oberfläche umgewan- 
delt. Dank der daraus resultierenden 
schnelleren Blutbenetzbarkeit verbes-

Abb. 2: Das TS-System von OSSTEM IMPLANT ist seit 2017 das meistverkaufte Implantat weltweit. – Abb. 3: Ein besonderer Fokus liegt auf der Entwick- 
lung neuer Produkte sowie der Weiterentwicklung bestehender Produkte. 

Abb. 4: Die SOI-Oberfläche ist superhydrophil dank der Zugabe eines pH-Puffers. – Abb. 5: Das CAS-
Kit von OSSTEM wurde speziell für den internen Sinuslift durch einen krestalen Zugang entwickelt.
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sert sich dabei die anfängliche Kno-
chenbildungsfähigkeit. Die Proteinad-
häsion ist durch die Aktivierung des 
Blutes zur Gerinnselbildung um ein 
Vielfaches höher als bei herkömmlichen 
Oberflächen. Dadurch entsteht nicht 
nur eine ausgezeichnete Anlagerung 
von Knochenwachstumsproteinen, es 
wird zusätzlich auch die Bildung von 
Fibrinnetzen gefördert. Des Weiteren 
sind die SOI-Implantate sehr benutzer-
freundlich. So ist für die Implantate kei-
nerlei Nachbehandlung nötig (Abb. 4).

Mit welchen Produkten will OSSTEM 
neben Implantaten speziell auf dem 
deutschen Markt überzeugen und 
welche Ziele hat sich das Unterneh-
men dafür gesetzt?
Eines der Produkte, das ich besonders 
hervorheben würde, ist das sogenannte 
CAS-Kit (Crestal Approach Sinus Kit). 
Zum einen, da es ein implantatunab-
hängiges Bohrer-Kit für den internen 
Sinuslift ist, welches optimal auf alle 
gängigen Implantatsysteme abgestimmt 
ist. Zum anderen weil es ein innova- 
tives Kit ist, welches speziell für einen 
einfachen und vor allem sicheren, in-
ternen Sinuslift durch einen krestalen 
Zugang, entwickelt wurde. Die Beson-
derheit liegt hier im atraumatischen 
Design der Bohrerspitzen, die so eine 
sichere Sinusbodenelevation ohne Per- 
foration der Schneider‘schen Membran 
bei flachem und gewölbtem Sinusbo-

den sowie eines Septums in der Kie-
ferhöhle erlauben. Die nach innen ge-
wölbten Schneidekanten formen einen 
konischen Knochendeckel, bei denen 
zusätzlich Knochenspäne gewonnen 
werden, die nach kranial verlagert wer-
den und die Membran automatisch an-
heben. Ich kann es wirklich empfehlen, 
dieses Kit mal auszuprobieren, um sich 
ganz einfach selbst davon zu überzeu-
gen (Abb. 5).

Der „Master Course“, ein 24-tägiger 
Kurs für Zahnärzte, wird seit einigen 
Jahren gut in Korea angenommen. Ist 
so ein Fortbildungsprogramm auch  
für den deutschen Raum geplant?
Da die Kursstruktur in Deutschland 
anders gelagert ist, werden wir diese 
Art von Fortbildung nicht anbieten. 
Allerdings sind wiederkehrende Hands- 
on-Kurse sowie ein Curriculum für 
Deutschland bereits für dieses Jahr ge-
plant. Außerdem ist ein ausführliches 
Handbuch für unser Prothetikportfolio 
des TS-Systems in Arbeit. In diesem 
wird Schritt für Schritt samt Bildmate-
rial der empfohlene Arbeitsablauf de-
tailliert dargestellt.
Des Weiteren werden wir gemeinsam 
mit unseren europäischen Key-Opi- 
nion-Leadern die Plattform AIC-Europe 
weiter ausbauen. Die AIC ist eine wis-
senschaftliche Gemeinschaft, welche 
Zahnärzten sowohl Lern- als auch Net- 
working-Möglichkeiten bietet. Hier set- 

zen wir vor allem auf digitale Lern- 
inhalte wie Webinare, Livestreams und 
Video-on-Demand-Kurse (Abb. 6).

Was plant OSSTEM in naher Zukunft 
und welche Projekte strebt das Unter-
nehmen in Deutschland an?
Wir haben uns nach unserem langjäh-
rigen Händlergeschäft in Deutschland 
neu aufgestellt und vertreiben unsere 
Produkte seit letztem Jahr mit einem 
jungen und motivierten Vertriebsteam 
selbst. Deutschland ist einer der wich-
tigsten Märkte in der Dentalmedizin 
und wird nicht umsonst gerne als Eu-
ropas „Dentalland“ bezeichnet. Unser 
Ziel ist es, mit unseren zuverlässigen, 
qualitativ hochwertigen und einfach 
zu handhabenden Produkten zu einem 
fairen Preis, eine bedeutende Rolle auf 
dem deutschen Implantatmarkt zu spie- 
len. Dabei möchten wir ein kompeten-
ter und verlässlicher Partner für unsere 
Zahnärzte sein, bei denen der Patient 
immer im Vordergrund steht.

Herr Unger, vielen Dank für das Inter-
view.

Abb. 6: Die AIC-Europe bietet digitale Fortbildungsmöglichkeiten und wird immer weiter ausgebaut.

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
Mergenthalerallee 35–37
65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 7775501
bestellung@osstem.de
www.osstem.de
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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



In diesem Sommer feiert Neoss 20 Jahre Intelligent Simplicity und lädt die 
Dentalgemeinschaft aus der ganzen Welt zu einem außergewöhnlichen wis-
senschaftlichen Programm ein. Die dreitägige Konferenz unter dem Vorsitz 
von Prof. Christer Dahlin � ndet vom 9. bis 11. Juni in Göteborg, der Heimat von 
Prof. Per-Ingvar Brånemark und der modernen Implantologie, statt. Renom-
mierte Referenten diskutieren unter anderem zu Themen und Techniken wie: 
Prothetische Einfachheit ohne Kompromisse, Übersichtlichkeit in der Praxis und 
Umgang mit Risikofaktoren, Digitale Flexibilität für Sie und Ihren Patienten 
und Präzision beim intraoralen Scannen. Verschiedene Break-out-Sessions 

und Programmvorträge für das gesamte Praxisteam 
helfen bei der Ef� zienz Ihrer täglichen Praxis.
Aber das ist nicht alles!
Jeden Tag bieten wir, rund um die Konferenz, verschie-
dene Aktivitäten und Exkursionen an, wie Frühsport, 
Bootsfahrten, abwechslungsreiche Abendveranstaltun-
gen, Sonnenaufgangs-Yoga und Gesundheits-/Wellness-
Sitzungen. Mit allem werden wir die 20 Jahre der 

Integrate. Educate. Celebrate.

Integrate 2022 – 
20 Jahre intelligente Einfachheit

Neoss-Gemeinschaft feiern. Dr. Robert Gottlander, CEO 
und Präsident der Neoss Group: „Dies wird das Event 
des Jahres! Verpassen Sie nicht unser erstklassiges Pro-
gramm, die Feierlichkeiten und das große Treffen der 
Neoss-Gemeinschaft.“
Sichern Sie sich noch heute Ihre Teilnahme und erfahren 
Sie mehr über das Programm und die Referenten auf 
www.neossintegrate.com

Quelle: Neoss GmbH

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Die BEGO Unternehmensgruppe hat bei der 29. Runde des Wett-
bewerbs TOP 100 als Ideenschmiede überzeugt und damit 2022 
bereits zum zweiten Mal das TOP 100-Siegel erhalten.
Im Auftrag von compamedia, dem Ausrichter des Vergleichs, un-
tersuchten der Innovationsforscher Prof. Dr. Nikolaus Franke und 
sein Team mittelständische Unternehmen anhand von mehr als 
100 Innovations-Indikatoren aus fünf Kategorien: Innovationsför-
derndes Top-Management, Innovationsklima, Innovative Prozesse 
und Organisation, Außenorientierung/Open Innovation und Inno-
vationserfolg. Eine besondere Gewichtung erfährt die Frage, ob 
und wie sich Neuheiten und Produktverbesserungen am Markt 
durchsetzen. „Wie sehr ist ein Unternehmen auf Innovation ausge-
richtet? Wie konsequent folgen seine Strukturen diesem Ziel? Bei 
TOP 100 untersuchen wir das“, erläutert Prof. Dr. Nikolaus Franke, 
der wissenschaftliche Leiter von TOP 100. „Die innovativsten Mit-
telständler erhalten das Siegel. Es zeigt, dass sie hervorragend für 
künftige Herausforderungen gerüstet sind.“ Die BEGO Firmengruppe 
ist einer der international führenden Spezialisten im Bereich der 
Dentalprothetik und Dentalimplantologie. Zahntech-
nikern und Zahnärzten bietet das 1890 gegründete 
deutsche Traditionsunternehmen innovative Geräte, 
Instrumente, Werkstoffe, Implantate, Dienstleistun-
gen und Verfahren zur Herstellung und Verarbeitung 
von Zahnersatz.

Quelle: BEGO GmbH & Co. KG

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

BEGO Unternehmensgruppe aus Bremen erhält das TOP 100-Siegel.
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Top 100-Siegel 2022 für BEGO

Auf Innovation ausgerichtet und preisgekrönt

NEWS

48 Implantologie Journal 3 | 2022





Straumann
[Infos zum Unternehmen]

 © Straumann

Unter dem Titel „Fortbildungen im Wandel“ veröffent-
lichte die Straumann Group Mitte Januar das neue Fort-
bildungsprogramm für 2022. Die Zukunft der Fortbil-
dungen auch unter Gesichtspunkten der Pandemie wird 
im CAMPUS Magazin mit führenden Persönlichkeiten 
aus Bildung und Wissenschaft diskutiert und erörtert. 
Die Antwort des Multimarkenkonzerns ist ein ausge-
wogener Mix aus digitalen Formaten und Präsenzfort-
bildungen aus den Themenbereichen: Sofortversor-
gung, Implantologie, Biomaterialien, Digitale Lösungen 
für Praxen und Labore sowie der Kieferorthopädie. 
Mit dem neuen Kapitel „Business und Praxismanage-
ment“ möchte sich das Unternehmen noch stärker auf 
die Zielgruppe der Praxisgründer und Praxisinhaber 
fokussieren. Ein modularer Blended-Learning-Kurs zu 
modernem Praxismarketing ist ebenso Bestandteil, wie 
die einwöchige Business-Booster-Intensivfortbildung, 
bei der sich alles um unternehmerische Themen dreht. 
Hand in Hand mit der Wissenschaft – zeitgleich zu 
CAMPUS – erscheint das Fortbildungsprogramm des 
wissenschaftlichen Partners, des International Team for 
Implantology. Das ITI adressiert in sieben hochwertigen 
Fortbildungsveranstaltungen aktuelle Themen aus der 

Zahnmedizin und Zahntechnik und bietet mit Erfolgs-
konzepten wie den Curricula für Implantologie und 
Orale Regeneration, den Kongressen und Study Clubs 
Formate für verschiedene Zielgruppen und Bedürfnisse 
(www.iti.org/germany).
Das Straumann Group Fortbildungsprogramm ist er-
hältlich als E-Magazin zum Download unter 
www.straumanngroup.de/campus

Quelle: Straumann Group GmbH

CAMPUS Fortbildungsmagazin

Fortbildungen im Wandel

Mit dem Keramikimplantatsystem Zeramex XT gelingt dem Schweizer 
Implantathersteller Dentalpoint AG der internationale Durchbruch. 
In nur einem Jahr konnte die internationale Präsenz massiv ausge-
baut werden. Mit neuen Distributoren und Partnern ist Zeramex nun-
mehr in Frankreich, Italien, der Tschechischen Republik, der Türkei 
sowie Singapur präsent. Adrian Hunn, CEO von Dentalpoint, erklärt 
sich das Wachstum ganz einfach: „An Zeramex XT schätzen Oral-
chirurgen und Prothetiker in erster Linie die Sicherheit und Flexibi-
lität des Systems sowie herausragende Ergebnisse, die sie erzielen 
konnten. Unser Ziel war es immer, den implantologisch tätigen Zahn-
ärzten ein Implantatsystem an die Hand zu geben, auf welches sie 
sich verlassen können. Das setzt einen komplett digitalen Work� ow 
voraus, welchen wir jedoch bereits seit 2019 anbieten.“ Adrian Hunn 
ist auch zuversichtlich, dass das Verständnis für die entscheidenden 
Vorteile des Werkstoffs Zirkondioxid weltweit weiter zunehmen wird. 
Für das Unternehmen, so Hunn, sei aber auch wichtig, die Qualität 
auf höchstem Niveau zu halten und ein offenes Ohr für Anliegen der 
Anwender zu haben.

Quelle: Dentalpoint AG – Zeramex 

Internationaler Durchbruch

Mit hoher Verlässlichkeit 
auf Erfolgskurs

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]
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Dr. Georg Bach

Beim 24. Fellow-Meeting der ITI Sektion Deutschland am 11. und  

12. Februar gab es zahlreiche eindrucksvolle Momente sowie 

spannende Vorträge und neue Fellows. Ein starker Kontrast 

zwischen „back to the roots“ in Form der Rückkehr des Fellow-

Meetings zum langjährigen Veranstaltungsort Eltville-Reinharts-

hausen bis hin zu „shaping the future“ als die Wahl des neuen 

Leadership-Teams 2023 der rührigen Deutschen ITI Sektion prägte 

in diesem Jahr die Veranstaltung. 

Weichen für die Zukunft gestellt!

Beim Betreten der altehrwürdigen 
Kelterhalle, Veranstaltungsort zahlrei- 
cher früherer Fellow-Treffen, wurde die  
ein oder andere schöne Erinnerung 
wieder wachgerufen. Mit dem Rücken-
wind der Rückbesinnung wurden die 
Weichen der Deutschen Sektion für die 
Zukunft gestellt. Obschon die Legis- 
laturperiode des amtierenden Leader- 
ship-Teams noch ein volles Jahr andau-
ert, wurde bereits eine neue Führungs-
riege für 2023 gewählt.
Dieses neue Team wird zwar erst im 
kommenden Jahr in Amt und Würden 
treten, aber die Deutschen Fellows des 
globalen implantologischen Netzwerks 
ITI haben bewusst in diesen kuriosen 
Zeiten die Wahl auf dieses Jahr gelegt, 

damit das künftige Leadership-Team das 
bisherige ein ganzes Jahr begleiten kann.
Es wird ein personell wesentlich verän-
dertes und zudem verjüngtes Team ab 
kommendem Jahr die aktive Deutsche 
Sektion führen – Dr. Anne Bauersachs, 
die momentan das Amt der Study 
Club-Koordinatorin innehat, wird die 
erste Chairwoman der Deutschen ITI  
sein und auf Prof. Dr. Johannes Klein-
heinz folgen. Dr. Eik Schiegnitz wird 
Univ.-Prof. Dr. Bilal Al-Nawas als Edu- 
cation Delegate ablösen und Dr. Florian 
Will übernimmt das Amt des Study 
Club-Koordinators. Ebenfalls nach fast  
zwei Jahrzehnten Öffentlichkeitsarbeit 
für die Deutsche Sektion wird Dr. Georg  
Bach aus dem Leadership-Team aus- 

scheiden. Sein Amt übernimmt Dr. Ste-
fan Röhling.
Zufrieden formulierte der amtierende 
Chairman Prof. Kleinheinz: „Wir haben 
die Weichen für die Zukunft gestellt –  
für eine gute Zukunft unserer Deut-
schen Sektion!“
Wie in den Jahren zuvor wurden auch  
in diesem Jahr neue Kollegen in den 
Kreis der Deutschen Fellows aufgenom-
men. Traditionsgemäß hielt ein jeder 
von ihnen am ersten Tag des Fellow-
Meetings einen Antrittsvortrag.
Dr. Frederic Kauffmann referierte zum 
Thema „Augmentation im Wandel –  
wenn weniger auch mal mehr ist!“. 
Kauffmann selbst war in der Vergan-
genheit ITI Scholar, und so war es ge- 

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]

Abb. 1: Leadership-Team 2022 (v. l. n. r.) Thomas Kreuzwieser, Dr. Georg Bach, Dr. Anne Bauersachs, Univ.-Prof. Dr. Bilal Al-Nawas und Prof. Dr. Johannes  
Kleinheinz.
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rade passend, dass im Vorfeld seines 
Vortrages Dr. Simone Pieralli einen 
kurzen Einblick in sein einjähriges ITI 
Scholarship an der Universität von São 
Paulo (Brasilien) gab.
Dr. Kauffmann führte aus, dass dereinst 
der Mangel an geeigneten Knochen-
ersatzmaterialien dazu geführt habe,  
den autologen Knochen als State of 
the Art für die Augmentation knö-
cherner Defekte zu definieren. Diese 
Einschätzung, so Kauffmann, treffe 
heute nicht mehr vollumfänglich zu: 
„… weniger spielt das, was drin ist, 
eine Rolle, vielmehr sind die Techniken 
von Bedeutung!“. Erstes Ziel solle die 
Reduktion der Resorption sein, und bei 
diesem Ziel gewinnen Knochenersatz-
materialien immer größere Bedeutung. 
Auch der Wundverschluss spielt beim 
Volumenerhalt eine nicht unbedeu-
tende Rolle. Letztendlich haben sich 
Kombinationen einer Augmentation, be- 
stehend aus autologem Knochen und 
dem Auftrag eines Knochenersatz-
materials in Partikelgrößenstärke (als 
Resorptionsschutz), als vorteilhaft er- 
wiesen; auch hier kommt dem guten 
Wundverschluss eine wichtige Bedeu-
tung zu. Hyaluronsäure verlängert zu-
dem die Resorptionszeit der Membran.
Mit Prof. Dr. Daniel Grubeanu ergriff 
nicht nur ein neuer ITI Fellow, son-
dern auch der amtierende Präsident 
der DGOI (Deutsche Gesellschaft für 
Orale Implantologie) das Mikrofon. Er 
sprach über Sofortbelastung und Sofort-
versorgung des Implantats unter funk-
tionellen Aspekten. Momentan keine 
Veranstaltung, der die Pandemie nicht 
in irgendeiner Weise ihren Stempel 
aufdrückt – Prof. Grubeanu war in der 
historischen Kelterhalle nicht persön- 
lich anwesend, sondern wurde online 
zugeschaltet. Die Darstellung der Ver-
änderungen des Knochens nach Zahn-
verlust stellte den ersten Teil der Aus-
führungen Grubeanus dar, und die hie-
raus resultierenden Erkenntnisse über-
trug der Trierer Implantologe auf die 
Veränderungen des Knochens nach der 
Implantation. Konsequenz der hieraus  
gewonnenen Erkenntnisse muss, so  
Grubeanu, ein standardisiertes Pla-
nungsprozedere unter Berücksichtigung 
patientenindividueller Gegebenheiten 

und der vorgängig vereinbarten Ziele 
sein. Sorgfältig dokumentierte Fallbei-
spiele untermauerten die Ausführun-
gen Grubeanus. Besondere Aufmerk-
samkeit des Auditoriums galt einem  
Fall, in dem der nicht erhaltungswür- 
dige Zahn entsprechend modifiziert 
(ausgehöhlt) durch Replantation zum 
Volumenerhalt der Weichteile diente. 
Mit einem Hinweis auf die hohe Zu-
friedenheit, die Patienten nach Sofort- 
implantation und Sofortbelastung auf-
weisen, schloss Grubeanu seine Aus-
führungen.
Ebenfalls neu im Kreis der Deutschen 
ITI Fellows ist Prof. Dr. Florian Stelzle, 
der seit vielen Jahren sehr aktiv im 
Deutschen ITI ist und unter anderem  
an dem Online-Format „ITI kontrovers“ 
mitgewirkt hat. Der Münchener Kie-
ferchirurg sprach über „Immediacy als 
implantologisches Konzept“: „Einerseits 
möchte ich an die Ausführungen von 
Prof. Grubeanu anschließen, anderer-
seits möchte ich Ihre Aufmerksamkeit 
auch auf andere Aspekte der Sofort-
belastung legen“, so die Einführungs-
worte Prof. Stelzles. Mit einem Hinweis 
auf entsprechende Erfahrungen, die 
in der Orthopädie gesammelt werden 
konnten, sei zu bewerten, ob die auf 
anderen medizinischen Gebieten ge-
sammelten Erkenntnisse sich 1:1 auf  
die Mundhöhle übertragen lassen. Im-
mediacy ist somit ein Sammelbegriff 
für die Konzepte der Sofortimplanta-

tion, der Sofortversorgung und Sofort- 
belastung. Neben einer besseren Le-
bensqualität für den Patienten stehen 
auch massive Zeitersparnisse, die Er- 
zielung einer ästhetisch und sicher  
abgestützten prothetischen Interims- 
versorgung und eine deutlich verbes-
serte Weichgewebsunterstützung im 
Vordergrund. Mit Fallbeispielen, die die 
Optionen, aber auch die Limitationen 
der Immediacy zeigten, schloss Prof. 
Stelzle seinen informativen Beitrag zum 
24. Fellow-Meeting ab.
Dr. Robert Würdinger, ebenfalls seit Jah- 
ren ein Aktivposten in der Deutschen 
Sektion, unter anderem als Study Club- 
Direktor, referierte in seinem Antritts-
vortrag über die rote und weiße Äs- 
thetik aus Sicht des Chirurgen. Nach  
einer kurzen Einführung legte Wür-
dinger den Schwerpunkt seiner Aus-
führungen auf die Schalentechnik. Vor 
allem die geringen Resorptionsraten 
des so gewonnenen Augmentats sieht 
er als großen Vorteil gegenüber ande-
rer Verfahren. Ferner kann nach vier 
Monaten von einem komplett durch- 
regenerierten Augmentat ausgegangen 
werden, was beim Blocktransplantat 
nicht immer gegeben ist, so Würdinger. 
Ein weiterer Schutz vor Augmentation 
kann durch das Relining-Verfahren er-
folgen (Bedeckung mit einer Schicht 
Knochenersatzmaterial). Eine Optimie- 
rung des ästhetischen Ergebnisses kann 
durch ein idealisiertes Emergenzprofil 

Abb. 2: Fellow-Meeting in der Kelterhalle.

Implantologie Journal 3 | 2022 53



als direkte Schnittstelle zur Prothetik 
erfolgen. Patientenbeispiele für die Al- 
loschalentechnik dienten als beredter 
Beweis für die Wertigkeit dieses Aug-
mentationsverfahrens. Salomonisches 
Fazit: „Rot-Weiß-Ästhetik ist Ansichts-
sache!“.
Außergewöhnlich das Thema des An-
trittsvortrages des Mainzer Kieferchi-
rurgen Dr. Eik Schiegnitz, der einen 
Erfahrungsbericht des Dental Practice 
Management (DMP) Kurs erstattete. 
In gewohnt überaus eloquenter und 
lebendiger Weise stellte Dr. Schiegnitz 
seine Erfahrungen mit dem Praxis- 
managementkurs, den die ITI mit der  
DMD Hochschule zusammen veran- 
staltet, vor. Dem dreimoduligen Kurs 
wies der Mainzer Kieferchirurg hohe 
Wertigkeit zur Veränderung und bes-
seren Platzierung der eigenen Praxis 
sowie Tätigkeit zu – ein, wie ange- 
kündigt, außergewöhnlicher indes auch 
bemerkenswerter Vortrag.
Abschlusspunkte des ersten Tages stell-
ten der Vortrag des Industriepartners 
und ein kurzer Bericht der ITI Taskforce 
„Digitale Optionen“ dar; für den Indus- 
triepartner Straumann referierte An- 
dreas Utz über „Straumann in der Äs- 
thetischen Zahnmedizin“, und Kay Vietor  
stellte eloquent und kurzweilig das 
neue ITI Curriculum Digitale Optionen 
vor. Auch hier beschreitet die Deutsche 
ITI Sektion erneut Neuland und startet 
nun bereits ihr drittes Curriculum-Format.

Der zweite Tag des Fellow-Meeting 
startete mit einem Highlight: Einen im 
wahrsten Sinne des Wortes „besonde-
ren Vortrag“ erstattete ITI Urgestein 
Prof. Dr. Daniel Buser. Der eidgenös- 
sische Emeritus referierte über Implan-
tation nach Extraktion im ästhetischen 
Bereich. „Das Timing der Implantation 
nach Zahnverlust ist extrem entschei-
dend“, aber auch angesichts aller ak- 
tuellen (frühen) Insertions- und Belas-
tungsoptionen müsse das Hauptziel 
nach wie vor das Erreichen eines lang-
zeitstabilen Ergebnisses sein. Vier Fak-
toren beeinflussen das Behandlungs-
ergebnis: der Operateur, der Patient, 
die zu verwendenden Biomaterialien  
und letztendlich der Behandlungsan- 
satz. Wie relevant diese Problematik 
ist, zeigt sich daran, dass sich vier ITI 
Konsensuskonferenzen mit der Implan-
tation im ästhetischen Bereich beschäf-
tigten. Die vorgängige Anfertigung ei-
nes DVT/CT sieht Buser als unersetzlich 
an, denn: „Sie müssen die Anatomie 
kennen“ und die damit verbundenen 
Ausgangsbedingungen. „Jeder Fall ist 
unterschiedlich!“, so Prof. Buser.
Als Optionen stehen zur Verfügung: 
Die Extraktion und die Sofortimplan-
tation, dann die Extraktion und die 
Spontanheilung und letztendlich die 
Extraktion mit Socket Graftig und Ridge 
Preservation. Um eine entsprechende 
Entscheidung treffen zu können, ist 
eine patientenindividuelle Beurteilung 

und Kategorisierung erforderlich. Bu-
ser stellte sämtliche Optionen – stets  
in Anlehnung an die jeweilige ITI Evi-
denz – vor und wertete diese. Ausge-
zeichnet dokumentierte Fallbeispiele 
dienten hier zur Untermauerung der 
Ausführungen des Berner Professor 
emeritus. Die Sofortimplantation wird 
von Buser zwar als sehr attraktive Op-
tion gesehen, die aber an das Vorhan-
densein idealer Ausgangsbedingungen 
gebunden ist. Die momentan sehr for-
cierte „Root-Membrane-Technik“ (Socket  
Shield), bei der ein Teil der Wurzel be-
lassen wird, wird von Buser sehr kri-
tisch hinterfragt und ist momentan mit  
hohen Misserfolgsraten vergesellschaf-
tet. Hier sei, nach Prof. Buser, eine  
Definition erforderlich, wann diese Tech- 
nik Sinn macht und wann nicht. Dies 
wird die ITI zu leisten haben. Fazit  
Busers: „The key is case selection!“.
Am zweiten Sitzungstag, der traditionell 
sektionsinternen Belangen gewidmet 
wird, erstattete der Chair der Deutschen 
ITI Sektion, Prof. Johannes Kleinheinz, 
seinen Bericht. Natürlich stand – wen 
wunderts? – der nunmehr bereits zum 
zweiten Mal verschobene ITI Kongress 
in Dresden im Vordergrund seiner Aus-
führungen. Der Verlauf der Pandemie 
und die behördlichen Vorgaben, so  
Prof. Kleinheinz, haben keine Alterna- 
tive zur erneuten Verschiebung des 
Kongresses nunmehr ins Jahr 2023 
gelassen. Dort aber, und hier ist das 
Leadership der Deutschen Sektion zu-
versichtlich, wird dann in der Sachsen-
metropole ein viel beachteter Kongress 
stattfinden. Dennoch muss 2022 nicht 
auf ein ITI Fortbildungshighlight der 
Deutschen Sektion verzichtet werden, 
denn am 8. und 9. Juli wird im Frank-
furter Raum ein momentan kurzfristig 
auf den Weg gebrachtes Meeting in 
Präsenz stattfinden.
Auch fanden an diesem Sitzungstag  
die Wahlen für das Leadership-Team 
ab dem kommenden Jahr statt, die –  
sektionstypisch – sehr einvernehmlich 
und harmonisch verliefen. Die Deutschen 
Fellows folgten einmündig dem Vor-
schlag des scheidenden Leadership-
Teams, sodass ab kommendem Jahr 
die Deutsche Sektion erstmals von ei-
ner Frau, der Sonneberger Oralchirurgin Abb. 3: (V. l. n. r.) Dr. Frederic Kauffmann, Univ.-Prof. Dr. Bilal Al-Nawas und Dr. Robert Würdinger.
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Dr. Anne Bauersachs, geleitetet wer- 
den wird. In diesem Jahr ist sie noch in 
der Funktion der Study Club-Koordina-
torin tätig und konnte so sehr erfreu- 
liche Zahlen über den Stand der ITI 
Study Clubs in Deutschland berichten. 
41 Study Clubs sind in Deutschland 
aktiv – 110 Meetings wurden durch-
geführt und – in Coronazeiten mehr 
als beachtlich! – sogar vier neue Study 
Clubs, die auf den Weg gebracht wur-
den. Flankierend zur Pandemie erwie-
sen sich die Online-Study-Clubs keines-
falls als Notlösung. Ganz im Gegenteil, 
dieses Format wurde derart begeistert 
aufgenommen, dass es sich als Alter-
native zur Präsenzveranstaltung zwei-
felsfrei etablieren wird.
Univ-Prof. Bilal Al-Nawas zeigt sich 
für das sehr erfolgreiche Fortbildungs- 
wesen der Deutschen Sektion verant-
wortlich. Auch er konnte Erfreuliches 
berichten. Von dem ad hoc ITI Webi-
nar, welches Univ.-Prof. Al-Nawas für 
das vergangene Jahr auf den Markt 
eingeführte Zygoma-Implantat lanciert 
hatte, über die zahlreichen ITI Fort-
bildungskurse bis hin zum Young ITI 
Meeting in Hamburg. Alle die facet-
tenreichen Fortbildungsaktivitäten der 
Deutschen Sektion stießen auf hohes 
Interesse. „Die Zahlen sprechen für 
sich!“, so Univ.-Prof. Al-Nawas sicht-
lich zufrieden. Besondere Erwähnung 
fanden die unterhaltsamen Knowledge 
Nuggets, bei denen in kurzer Zeit alle 
wesentlichen Informationen zu einer 
relevanten Frage der Implantologie in 
kurzweiliger Form vermittelt werden. 
Neben dem erfolgreichen Dauerbrenner 
„Curriculum Implantologie“ startete ein 
neues Curriculum für Orale Regene- 

ration. Zudem wird Ende des Jahres 
ein drittes deutsches Curriculum zum 
Thema „digitale Optionen“ beginnen. 
Hier hat die Deutsche Sektion nicht nur 
mehrfach Neuland beschritten, son-
dern auch klare Trends gesetzt, finden 
doch die deutschen Formate zwischen-
zeitlich Einzug in die globale ITI Welt.
Der Sektion Manager Thomas Kreuz- 
wieser präsentierte eine Vielzahl von 
Informationen über die mannigfaltigen 
Aktivitäten der rührigen Deutschen ITI  
Sektion. Auch in Coronazeiten war die 
deutsche ITI Sektion auf zahlreichen 
Veranstaltungen und Kongressen prä-
sent. Hier konnten viele neue Mitglie-
der gewonnen werden. Pandemiebe-
dingt wurde im vergangenen Jahr das 
Sektionsbudget nicht ausgeschöpft. 
Das diesjährige wurde in der Hoffnung 
auf zahlreiche Präsenzveranstaltungen 
wieder aufgestockt. Mit 1.176 Mitglie-
dern und Fellows ist die Deutsche Sek-
tion eine der größten in der globalen 
ITI Welt. Auch wenn die Coronapan- 
demie dem in den vergangenen Jah- 
ren vehementen Wachstum einen klei-
nen Dämpfer verpasst hat, ist Kreuz- 
wieser zuversichtlich, dass das Jahr 2022  
mit vielen Präsenzveranstaltungen der 
Deutschen Sektion wieder einen deut- 
lichen Wachstumsschub geben wird.
Seit fast zweieinhalb Jahrzehnten küm-
mert sich Dr. Georg Bach um die Öf-
fentlichkeitsarbeit für die Deutsche ITI 
Sektion, davon drei Legislaturperioden 
als Communications Officer. Er be-
richtete, dass sich in diesem Zeitraum 
das Wesen der standespolitischen und 
fachspezifischen Öffentlichkeitsarbeit 
komplett gewandelt hat. Corona hat 
diese Entwicklung hin zur digitalen Me-

dien eindeutig katalysiert. War das Ver-
hältnis digitale zur analogen Bericht- 
erstattung über die deutsche ITI Sek-
tion noch nahezu ausgeglichen, so hat 
sich dieses im vergangenen zweiten 
Coronajahr deutlich gewandelt. Nun-
mehr sind über zwei Drittel der ITI Öf-
fentlichkeitsarbeit in digitalen Medien 
angesiedelt. Wesentliche Bereiche der 
Tätigkeit Bachs betrafen das Schilli- 
Weingart-Symposium, das er auch im 
Rahmen seines eigenen ITI Study Clubs 
Freiburg angesiedelt hatte und in der  
in würdiger und angemessener Weise 
an die beiden ITI Titanen erinnert wurde. 
Auch das „Bootcamp Implantologie“ der  
rührigen Young ITI Mannschaft und das 
letztjährige – erstmals digital ausgetra-
gene – Fellow-Meeting der Deutschen 
Sektion waren wesentliche Punkte sei-
ner Tätigkeit.
Neuland hat die Deutsche Sektion mit 
der Ausrichtung des „Spezialpodiums 
Zahntechnik“ im Rahmen der Schwarz-
waldtagung der Bezirkszahnärztekam-
mer Freiburg im Confertainment Center 
des Europa-Parks in Rust. Top-Refe-
renten mit ausgezeichneten Beiträgen 
haben diesem neuen Fortbildungsfor-
mat mit der Zielgruppe Zahntechniker 
bereits im ersten Jahr einen großen 
Schub verliehen, sodass bei der Folge-
veranstaltung Ende April dieses Jahres 
eine noch höhere Resonanz zu erwar-
ten ist.

Dr. Georg Bach
Communications Officer 
der Deutschen ITI Sektion
Rathausgasse 36
79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de
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Abb. 4: Drei Generationen LST-Leitung. – Abb. 5: Prof. Daniel Buser – Abb. 6: Dr. Eik Schiegnitz – Abb. 7: Prof. Dr. Florian Stelzle

4 5 6 7

56 Implantologie Journal 3 | 2022

EVENTS | NACHBERICHT



DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE

Mit der VC 65 herrscht endlich Ruhe während der Behandlung.

Da muss man schon richtig hinhören – die neue chirurgische Saugeinheit kombiniert maximale

Saugleistung mit minimalem Betriebsgeräusch. Für Aufmerksamkeit sorgen, das mobile Design,

der hohe Bedienkomfort und die für den harten Praxisalltag ausgelegte Zuverlässigkeit.

Mehr unter www.duerrdental.com



Mit fünf hochaktuellen Themen, vier kompetenten Referenten und einem 
originellen Vorschlag zur Gestaltung der Mittagspause stellt PERMA-
DENTAL seine neue Webinarreihe für den Frühling 2022 vor. Innovativ 
und nach dem Motto „carpe diem“ hat der führende Komplettanbieter 
für zahntechnische Lösungen seine Frühjahrs-Webinarreihe komplett in 
die Mittagspause gelegt. Die Idee dahinter: Statt Mittagsruhe durch 
spannende Themen neue Energie tanken. Anregungen für eine auch wirt-
schaftlich erfolgreiche Praxis bieten alle knapp einstündigen Webinare. 
Vorgestellt werden der Intraoralscanner i700 von Medit, der digitalen 
Designvorschlag permaView sowie die F.I.T. Forma Injektionstechnik. Ab-
gerundet wird die thematische Auswahl durch das kassenkonforme Un-
terkiefer-Protrusionsschienen-Programm Respire (UPS) und die Vorstellung 
digitalen Work� ows für die Totalprothetik EVO fusion. Ohne den Feier-
abend oder die Arbeitszeit zu unterbrechen und ohne aufwendige Reisen 
können sich Behandler und Praxismitarbeiter über modernste Lösungen für 
die tägliche Praxis informieren. Kostenlos und immer 
mit einem Fortbildungspunkt pro Seminar. Fortfüh-
rende Informationen zu den Webinaren sowie den 
Anmeldemöglichkeiten sind online auf� ndbar.

Permadental
www.permadental.de/webinarreihe

Neuerungen der Zahntechnik – 
in praktischen Happen zum Lunch

Themen und Termine 
MEDIT i700: 
PermaView: 
F.I.T.-FORMA: 
Respire: 
EVO fusion:
Alle Seminare � nden von 13 bis 14 Uhr statt.

9. und 23.3.2022
4.3. und 27.4.2022 

30.3. und 11.5.2022 
6., 20.4. und 4.5.2022

13.4. und 18.5.2022

Permadental
[Infos zum Unternehmen]

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 stehen-
den Tagung außerordentlich vielfältig und hoch-
karätig. Neben spannenden Vorträgen können die 
Teilnehmer selbstverständlich auch wieder die Über-
tragung einer Live-OP im Tagungssaal verfolgen. 
Daneben gibt es einen Hands-on-Kurs sowie Table 
Clinics. Die Veranstaltung wird damit noch pra-
xisorientierter und fördert so gleichzeitig den 
fachlichen Austausch zwischen Referenten, 
Teilnehmern und auch der Industrie. 

Das Trierer Forum für Inno-
vative Implantologie hat sich 
bereits nach kurzer Zeit einen 
festen Platz im Fortbildungs-
kalender für die Region Trier 
(Eifel – Mosel – Saar) erobert. 
Neben dem hochkarätigen 
wissenschaftlichen Programm 

ist dies auch der Tatsache geschuldet, dass die Ver-
anstaltung inzwischen auch von einem Netzwerk 
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]
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In einer Welt voller Veränderung braucht es Orientierung, Stabilität und einen Partner, 
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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



Am 29. und 30. April 2022 � ndet im Dorint Hotel Pallas unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz zum siebten Mal das Wies-

badener Forum für Innovative Implantologie statt. Im Fokus stehen alle 
aktuellen Trends in der Implantologie. 
Aufgrund seines interdisziplinären Ansatzes hat sich das Wiesbadener 
Forum für Innovative Implantologie inzwischen einen Namen über die 

Region hinaus gemacht. Dies nicht nur in Bezug auf die traditionelle Ver-
bindung von Chirurgie und Prothetik, sondern auch im Hinblick auf die er-

weiterte Perspektive hinein in die Nachbardisziplinen. Das Themenspektrum reicht 
diesmal ausgehend von Fragen der Knochen- und Geweberegeneration, über den 
Einsatz von Blutkonzentraten bis hin zur Implantatprothetik sowie den Schnittstellen 
der Implantologie und Kieferorthopädie.
Alles in allem also wieder ein vielschichtiges und wissenschaft-
lich fundiertes Vortragsprogramm, bei dem jeder etwas für 
den Praxisalltag mitnehmen kann. Ein begleitendes Team-Pro-
gramm rundet die Veranstaltung ab.

OEMUS MEDIA AG 
www.wiesbadener-forum.info

Unter der Themenstellung „Moderne implantologische Behandlungskon-
zepte – Diagnostik, Planung und chirurgisch-prothetische Umsetzung“ 
� ndet am 13. und 14. Mai 2022 in Hamburg das EXPERTENSYMPOSIUM 
„Innovationen Implantologie“ statt. Die traditionsreiche Veranstaltungskombi-
nation für Einsteiger und Experten hatte 1994 ihren Auftakt in Berlin und gehört 
nunmehr seit 27 Jahren zu den festen Größen in der implantologischen Fortbil-
dung. Ein Schlüssel zum Erfolg ist das Kongresskonzept, dass über die Jahre im-
mer wieder den sich verändernden Bedingungen und Bedürfnissen angepasst und 
modi� ziert wurde. So ist das Fachprogramm heute für Überweiserzahnärzte, Im-
plantologie-Einsteiger und -Experten gleichermaßen interessant, indem es einer-
seits ein Update der wichtigsten Entwicklungen gibt, sich aber andererseits auch 
spezialisiert mit den aktuellsten implantologischen sowie konzeptionell-strategi-
schen Fragestellungen beschäftigt. 
Mit Erfolg wird darüber hinaus in Kooperation mit verschiedenen Universitäten 
neben den Praktikern auch verstärkt auf angehende bzw. junge Zahnmediziner, 
d. h. Studenten, Assistenten und Zahnärzte in der Niederlassungsphase, gesetzt. 
Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in diesem Jahr in den Händen von 
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, stellv. Klinikdirektor, Leiter der Sektion „Regene-
rative Orofaziale Medizin“, Leiter der Forschung; Klinik und Poliklinik für Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf. Mit seinem Team, aber auch mit Experten anderer Universitäten 
sowie aus der Praxis wird er ein wissenschaftlich anspruchsvolles 
und zugleich praxisrelevantes Programm gestalten.
Ein begleitendes Angebot für das Praxisteam zu den Themen Präven-
tion, Mundgesundheit, Hygiene und QM rundet das Programm ab.

OEMUS MEDIA AG · www.innovationen-implantologie.de

Wiesbaden: Aktuelle Trends
in der Implantologie

Implantologie in Hamburg 

Wiesbaden: Aktuelle Trends
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Einsatz von Blutkonzentraten bis hin zur Implantatprothetik sowie den Schnittstellen 
der Implantologie und Kieferorthopädie.
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Alles in allem also wieder ein vielschichtiges und wissenschaft-
lich fundiertes Vortragsprogramm, bei dem jeder etwas für 
den Praxisalltag mitnehmen kann. Ein begleitendes Team-Pro-
gramm rundet die Veranstaltung ab.

OEMUS MEDIA AG 
www.wiesbadener-forum.info

Wiesbaden: Aktuelle Trends
in der Implantologie

Wiesbadener Forum
[Anmeldung/Programm]
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www.ostseekongress.com

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

 Ostseekongress
 14. Norddeutsche Implantologietage

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, 

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

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

Jetzt
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27./28. Mai 2022
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Sabine Schmidt

Zu einer erfolgreichen Spezialisierung in einem Fachgebiet ge-

hört auch der Bereich Abrechnung. Der vorliegende Beitrag gibt 

wichtige Hinweise zur korrekten Abrechnung erbrachter implan-

tologischer Leistungen.

Die implantologische 
Abrechnung im Vergleich

Seit einiger Zeit bietet das Deutsche Zahnärztliche Re-
chenzentrum (DZR) einen praxisindividuellen Vergleich von 
Abrechnungsziffern an. Das DZR HonorarBenchmark ist ein 
kostenloses Kundenmodul und stellt Auswertungen zu allen 
Abrechnungsziffern, Patientenaltersstrukturen, geogra� schen 
Vergleichen u. v. m. zur Verfügung. Der Auswertung liegen über 
zwei Milliarden anonymisierte Abrechnungsdatensätze aus der 
Privatliquidation (GOZ, GOÄ, Analog- und Verlangensleistun-
gen etc.) zugrunde. Durch die praktische Gegenüberstellung 
der Abrechnungsposi tionen oder auch der Altersstruktur ist 
es Zahnärzten so wie Abrechnungsexperten einfach möglich, 
Lücken und Optimierungspotenziale in der Praxis zu identi� zie-
ren und den Praxiserfolg zu steigern. Der Zugriff auf das DZR 
Honorar Benchmark ist online für Kunden des DZR mög lich. 
Darüber hinaus sind praxisregionale und anonymisierte Verglei-
che bis auf regionale Ebenen bzw. Praxisstandorte möglich.
Der folgende Vergleich implantologischer Leistungen basiert 
auf Auswertungen aus dem DZR HonorarBenchmark. Dabei 
wird der bundesweite Durchschnitt betrachtet. Die Abrechnung 
implantologischer Leistungen lässt sich im  Honorarbereich in 
vier Kategorien einteilen, aus denen jeweils zwei einzelne Leis-
tungen betrachtet werden: 
– Chirurgische Leistungen Insertion/Wiedereröffnung  
– Röntgenologische Leistungen
– Augmentative Leistungen
– Weichteilchirurgische Leistungen

Die implantatbezogene Analyse (GOZ 9000) wird im bundes-
weiten Durchschnitt zum 2,4-fachen Satz abgerechnet und 
erlöst damit rund 119 Euro pro Leistung. Der geschlossene 
Sinuslift (GOZ 9110) wird im bundesweiten Durchschnitt zum 
3,1-fachen Satz abgerechnet – dies entspricht einem Honorar 
von 261 Euro pro abgerechneter Leistung. 
Eine Überschreitung des 2,5-fachen Steigerungsfaktors ist bei 
röntgenologischen Leistungen nicht zulässig. Auffällig ist, dass 
sich bei röntgenologischen Leistungen insgesamt ein zurück-
haltendes Anheben des Steigerungsfaktors be obachten lässt. 
Das OPG (GOÄ 5004) wird bundesweit zum 2,2-fachen Satz 
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(51,82 Euro pro Leistung) honoriert, die GOÄ 5000 sogar 
nur zum 2,1-fachen Satz (6,10 Euro pro Leistung). Sabine 
Schmidt, Leiterin des DZR-Fachreferats GOZ/GOÄ/BEMA, 
meint dazu: „Vielfach wird die Schwie rigkeit bei der Durch-
führung der Röntgenaufnahmen nicht dokumentiert, da-
durch wird oft auf eine Anpassung des Faktors verzichtet 
und Honorar verschenkt.“
Ähnlich sieht es bei augmentativen Leistungen aus. Bun-
desweit � ndet sich hier der Faktor immer unter dem 3-fa-
chen Satz. Beispielhaft verweisen wir hier auf den externen 
Sinuslift (GOZ 9120), der durchschnittlich mit Faktor 2,9 
(490 Euro pro Leistung) abgerechnet beziehungsweise die 
Augmen tation des Alveolarfortsatzes (GOZ 9100), die bun-
desweit mit Faktor 2,2 (333 Euro pro Leistung) berechnet 
wird.
In der Weichteilchirurgie werden häu� g komplizierte Lap-
pentechniken durchgeführt. Trotzdem wird hier überwie-
gend der Faktor 3 unterschritten. Die GOÄ 2382 (schwie-
rige Hautlappenplastik) wird bundesweit mit 112 Euro ver-
gütet (2,6-facher Satz), die GOZ 3240 (Vestibulumplastik) 
mit 74 Euro pro abgerechneter Leistung (2,4-facher Satz). 
Hier wäre eine patienten individuelle Dokumentation der Er-
folgsfaktor für eine kostendeckende zahnärztliche Leistung. 
Dazu erneut Sabine Schmidt: „Die zahnärztliche Abrech-
nung  ist ein extrem komplexes Fach gebiet. Neben der  be-
triebswirtschaftlich stimmigen Fak tor steigerung sind die 
rechtssichere Do kumentation sowie der professionelle Um-
gang mit privaten Kostenträgern weitere wichtige Erfolgs-
faktoren der zahnärztlichen Abrechnung.“

Sinuslift (GOZ 9120), der durchschnittlich mit Faktor 2,9 
(490 Euro pro Leistung) abgerechnet beziehungsweise die 
Augmen tation des Alveolarfortsatzes (GOZ 9100), die bun-
desweit mit Faktor 2,2 (333 Euro pro Leistung) berechnet 
wird.
In der Weichteilchirurgie werden häu� g komplizierte Lap-
pentechniken durchgeführt. Trotzdem wird hier überwie-
gend der Faktor 3 unterschritten. Die GOÄ 2382 (schwie-
rige Hautlappenplastik) wird bundesweit mit 112 Euro ver-
gütet (2,6-facher Satz), die GOZ 3240 (Vestibulumplastik) 
mit 74 Euro pro abgerechneter Leistung (2,4-facher Satz). 
Hier wäre eine patienten individuelle Dokumentation der Er-
folgsfaktor für eine kostendeckende zahnärztliche Leistung. 
Dazu erneut Sabine Schmidt: „Die zahnärztliche Abrech-
nung  ist ein extrem komplexes Fach gebiet. Neben der  be-
triebswirtschaftlich stimmigen Fak tor steigerung sind die 
rechtssichere Do kumentation sowie der professionelle Um-
gang mit privaten Kostenträgern weitere wichtige Erfolgs-
faktoren der zahnärztlichen Abrechnung.“

Sabine Schmidt
DZR Referatsleitung 
GOZ/GOÄ/BEMA
s.schmidt@dzr.de
www.dzr.de
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DZR – Das 360° Factoring 
und Abrechnungsunternehmen 

Einen praxisindividuellen Honorarvergleich 

der Top 20 GOZ-Abrechnungspositionen bekommen 

Implantologie Journal-Leser zu Sonderkondition 

von 99 Euro netto unter kontakt@dzr.de

Regelmäßige Vergleiche aus dem DZR HonorarBenchmark � nden 
Implantologie Journal-Leser bei der DZR Blaue Ecke auf Facebook 
und Instagram. Die DZR Akademie bietet regelmäßig Seminare zur 
rechtssicheren Dokumentation an. Eine Übersicht zum Seminar-
angebot � nden Sie  auf www.dzr.de/veranstaltungen. 
Alle weiteren Fragen können gerne telefonisch unter 
+49 711 99373-4980 gestellt werden.
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Wolfgang J. Lihl

Im Dezember 2021 lag der In� ationssatz bereits bei 5,3 Prozent – 

bei kontinuierlich steigender Tendenz, denn der Kurs der neuen 

Bundesregierung fordert auch im neuen Jahr zunehmend seinen 

Kosten-Tribut. Für den Zahnarztunternehmer heißt das: Sein hart 

erarbeitetes Honorar verfügt dementsprechend nur noch über 

eine Kaufkraft von lediglich 94,7 Prozent! Die Geldentwertung 

gewinnt noch einmal erheblich an Schärfe, wenn den Zahnarzt, 

nicht selten erst nach vielen Monaten, unerwartet eine Honorar-

rückforderung seiner Factoringgesellschaft trifft. Das Unter-

nehmen dent.apart bietet genau für diese Herausforderung eine 

Kreditlösung, die im nachfolgenden Gespräch mit dem Zahnarzt 

Dr. Nico Peterke (Köln) vorgestellt wird.

Factoring-Alternative: Zahnkredit 
mit Win-win-Lösung für alle Seiten

Herr Dr. Peterke, Sie verfolgen in Ihrer Praxis 
ein ganzheitliches Zahnkonzept. Welchen 
Behandlungsnutzen möchten Sie Ihren Pa-
tienten damit signalisieren? 
Mir ist es wichtig, dass ich in meiner volldigital 
ausgestatteten Praxis alle Behandlungen von 
der Füllungstherapie bis zur zahnärztlichen 
Chirurgie „aus einer Hand“ durchführen kann 
und Patienten nicht mehrere Zahnärzte auf-

suchen müssen, um ihre Zahnprobleme 
behandeln zu lassen. Es ist für 

Patienten sehr viel angenehmer, 
einen Ansprechpartner für alles 
zu haben, der dann auch die 
Verantwortung übernimmt, 
wenn mal etwas schiefgeht 
oder nicht so funktioniert 
wie erwartet. Auch zeitlich 
und � nanziell ist dies für 
Patienten von Vorteil.

Was bedeutet es für Ihren 
Praxisalltag, Behandler und 

zahnärztlicher Unternehmer 
zugleich zu sein? 

Für den Patienten bin ich der Be-
handler, der sich seinem Zahnproblem 
annimmt und ihn intensiv betreut. 

Aus dieser medizinischen Motivation heraus 
bin ich Zahn arzt geworden – als niedergelas-
sener Praktiker bin ich aber automatisch auch 
Unternehmer. Während des Studiums erhielten 
wir ganze zwei Stunden betriebs wirtschaftliche 
Vorlesungen; als erfolgreicher Behandler muss 
ich aber auch die wirtschaftlichen Aspekte ver-
stehen, denn ich kann nur dann optimal pla-
nen, investieren und praktizieren, wenn ich 
weiß, wie die Kosten-Nutzen- Rechnungen aus-
fallen. Das heißt: Wenn man als Zahnarzt sein 
individuelles Praxiskonzept verwirklichen will, 
muss man Behandler UND Unternehmer sein. 

Wo oder durch wen haben Sie von dem 
dent.apart- Kredit gehört?
Tatsächlich durch klassische Mundpropaganda. 
Eine Außendienstlerin einer meiner Lieferan-
ten hat mich da rauf aufmerksam gemacht. Ich 
hatte ihr erzählt, dass ich eine zusätzliche Al-
ternative zum zahnärztlichen Factoring suche, 
da es gelegentlich vorgekommen war, dass 
Patienten nicht für die Teilzahlung in Betracht 
kamen und ich dort das volle Ausfallrisiko zu 
tragen hatte. Da raufhin erwähnte sie dent.apart. 

Als zahnärztlicher Unternehmer stellen Sie 
nicht nur die Behandlungsdienstleistung 

Wolfgang J. Lihl
[Infos zum Autor]

Herr Dr. Peterke, Sie verfolgen in Ihrer Praxis 
ein ganzheitliches Zahnkonzept. Welchen 
Behandlungsnutzen möchten Sie Ihren Pa-
tienten damit signalisieren? 
Mir ist es wichtig, dass ich in meiner volldigital 
ausgestatteten Praxis alle Behandlungen von ausgestatteten Praxis alle Behandlungen von ausgestatteten Praxis alle Behandlungen von 
der Füllungstherapie bis zur zahnärztlichen der Füllungstherapie bis zur zahnärztlichen 
Chirurgie „aus einer Hand“ durchführen kann Chirurgie „aus einer Hand“ durchführen kann 
und Patienten nicht mehrere Zahnärzte auf-und Patienten nicht mehrere Zahnärzte auf-

suchen müssen, um ihre Zahnprobleme suchen müssen, um ihre Zahnprobleme 
behandeln zu lassen. Es ist für behandeln zu lassen. Es ist für 

Patienten sehr viel angenehmer, Patienten sehr viel angenehmer, 
einen Ansprechpartner für alles einen Ansprechpartner für alles 
zu haben, der dann auch die zu haben, der dann auch die 
Verantwortung übernimmt, Verantwortung übernimmt, 
wenn mal etwas schiefgeht wenn mal etwas schiefgeht 

zahnärztlicher Unternehmer 
zugleich zu sein? 

Für den Patienten bin ich der Be-
handler, der sich seinem Zahnproblem 
annimmt und ihn intensiv betreut. 
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bereit, Sie müssen diese auch vermarkten und bei 
Ihren Patienten Kau� nteresse wecken, gerade bei 
hochwertigen Behandlungen. Was sind aus Ihrer 
Sicht die entscheidenden Vorteile, die Ihnen der 
dent.apart-Zahnkredit im Ver hältnis zum markt-
üblichen Factoring bietet?
Zum einen geht es um die betriebswirtschaftlichen 
Vorteile, die ich selbst als Unternehmer habe, zum an-
deren um die Vorteile, die der Patient hat. Für mich als 
Unternehmer ist es erfreulich, wenn ich weiß, dass keine 
Factoringgebühren anfallen. Das senkt unsere jährlichen Ge-
bührenkosten erheblich. Gerade bei privatversicherten Pa-
tienten oder Patienten mit einer Zusatz versicherung haben 
Zahnärzte oftmals das folgende Problem: Ein Patient lässt 
sich die Zähne komplett sanieren und holt sich das Geld von 
der Krankenkasse wieder, während ich, salopp gesagt, in die 
Röhre gucke. Die Sicherheit, dass das Geld auch bei mir als 
Behandler ankommt, ist daher ein großer Pluspunkt.

Und welche Vorteile sehen Sie beim dent.apart-Zahn-
kredit für Ihre Patienten?
Der Patient hat von Anfang an volle Transparenz über die 
Finanzierungskosten, die sich bei der Inanspruchnahme ei-
ner längeren Ratenzahlung ergeben. Am dent.apart-Portal 
überzeugt mich, dass sich der Patient ganz in Ruhe und im 
Vorfeld den Kostenumfang und Rückzahlungszeitraum an-
schauen kann. Er sieht transparent die Ratenhöhe sowie die 
insgesamt anfallende Zinslast und weiß, ob bzw. ab wie 
vielen Monatsraten er sich das leisten kann. Diese Klarheit 
vor der Behandlung gefällt mir für den Pa tienten gut; denn 
nicht alle Patienten verfügen mal eben über ein paar tausend 
Euro für eine hochwertige Zahn behandlung.

Stellen Sie sich vor, Sie haben einen Patienten vom Nut-
zen einer Implantatbehandlung überzeugt und die Eigen-
leistung beträgt 10.000  EUR. Er ist an einer Ratenzahlung 
interessiert. Im Factoringbereich fallen bei einer mittel-
fristigen Laufzeit von 60 Mo naten häu� g bis zu 4.200  EUR 
Teilzahlungszinsen an, bei dent.apart hingegen nur 
945  EUR Kreditzinsen – ein Zinskostenunterschied von 
bis zu 75 Prozent. Zweifellos ein � nanzieller Vorteil für 
Ihre Patienten. Nur, was haben Sie als Zahnarzt davon?

Wenn – wie leider mo-
mentan abzusehen ist – die 
Wirtschaftslage vieler Menschen er-
kennbar schlechter wird, steigt das Inte-
resse und der Bedarf an Ratenzahlungen deut-
lich an. Bei Anwendung des vorherigen Beispiels 
liegen meine Vorteile in drei zentralen Punkten: 
Erstens, das Verkaufsargument. Die Gesamtkos-
ten, bestehend aus Behandlungs- und Zinskosten, 
betragen bei einer Factoringteilzahlung 14.200  EUR, 
bei dem Zahnkredit von dent.apart 10.950  EUR. Der Patient 
spart 3.255  EUR bei den Ge samtkosten. Zweitens, für mich 
entfällt in diesem Fall die drei stellige Factoringgebühr. Drit-
tens, und vielleicht sogar das Wichtigste: Bei diesem großen 
Kostenvorteil steigt die Kaufbereitschaft des Patienten spür-
bar an, weil er von dem eingesparten Zinsbetrag ja zusätzlich 
seinen Urlaub bezahlen kann. Damit habe ich meinen zahn-
ärztlichen unternehmerischen Umsatz erfolg gesichert.

Sie haben die Praxis vor einem Jahr von Ihrem Vater 
übernommen, der aber weiter bei Ihnen tätig ist. Die ge-
samtwirtschaft liche Lage ist schwieriger geworden. Wo 
sehen Sie sich als Zahnarztunternehmer am Ende dieses 
Jahres 2022? Was sind Ihre Ziele, die Sie mit Ihrem Team 
erreichen wollen? 
Ich bin ein unverbesserlicher Optimist und möchte gern noch 
eine Schippe drau� egen und meine Praxis weiter nach vorn 
bringen. Hier sind wir auf einem guten Weg. Der Januar hat 
sehr gut angefangen, und wenn wir uns wirtschaftlich so 
weiterent wickeln, würde mich das sehr freuen. Als Zahnarzt 
wünsche ich mir, dass wir die Qualität für unsere Patienten 
weiter hochhalten können, so, wie wir das aktuell auch 
machen. Schlussendlich wollen wir für jeden Patienten die 
bestmögliche Behandlung, die machbar ist, realisieren.

Weitere Informationen zum Thema „Patientenkredit“ unter: 
www.dentapart.de/zahnkredit sowie 
www.dentapart.de/zahnarzt

–  Zinssatz 3,69 Prozent effektiv p. a.     
(im Marktvergleich bis zu 75 Prozent    
geringerer Zinssatz)

– Kreditbetrag ab 1.000 Euro
– Monatsrate ab 10,93 Euro
– Laufzeit bis zu 120 Monate
– Sofortauszahlung auf das Praxiskonto

Konditionen des dent.apart-Zahnkredits:

dent.apart 
Einfach bessere Zähne GmbH
Westenhellweg 11–13, 44137 Dortmund
Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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 Erscheinungsweise/Au� age:
 Das Implantologie Journal – Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implan-
tologie e.V. – erscheint 2022 in einer Druckau� age von 15.000 Exemplaren mit 12 Ausgaben 
(2 Doppelausgaben). Der Bezugspreis ist für DGZI-Mitglieder über den Mitgliedsbeitrag in der 
DGZI abgegolten. Es gelten die AGB. 

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers):
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