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Liebe Leserin, 
lieber Leser,

das Bankwesen ist nur ein typischer Sektor, in dem die Digitalisierung inzwischen

so weitreichende Prozesse übernommen hat, dass es der alten Dame auf dem Land

schwerfällt einen analogen Überweisungsträger an den Mann zu bringen.  Elegant 

hat man dabei den Kunden als Sachbearbeiter in die eigene Wertschöpfungskette

eingebunden und erhöht trotzdem jährlich die Gebühren für einen nicht mehr vor-

handenen Service.

Nur ein Bereich von vielen, und spürbar steigt die Sehnsucht vieler Konsumenten,

in all dem technologischen Overkill auch noch anders als eine Kundennummer wahr-

genommen zu werden, die sich gefälligst selber durch ein Sprachmenü navigiert. 

Genau darin liegt die große Chance für Dienstleister im Gesundheitswesen, die dem 

Patienten von Natur aus schon näher kommen können. Patienten schätzen neue 

Technologien, sie wollen vor allem aber auch und immer noch: Zuneigung. 

Dr. Ekkehard Kuppel, Schweizer Referent der Universität St. Gallen und Gründer

von ‚sum people‘, bemerkte an einem Kongress im Herbst letzten Jahres so schlicht

wie wahr: ‚Es schadet nicht, Menschen zu mögen‘.

 Viel gute Motivation dazu mit den Inhalten Ihrer neuen pip! 

Herzlichst

Ihre

Marianne Steinbeck

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! 
Profi tieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool für all Ihre Fragen.
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Komplexe funktionelle Komplexe funktionelle 
und ästhetische Reha-und ästhetische Reha-

bilitation bilitation 

Dr. med. dent. Johannes Petschelt, M.Sc. 

 2010-2012 Studium der Zahnheilkunde an der 
 Johann Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt/ 
 Main

 2012-2018 Studium der Zahnheilkunde an der DPU
 in Krems, Österreich

  2017 Famulatur bei den Mini Molars in Phnom Penh,  
 Kambodscha  

  Seit 2018 Zahnarzt bei Dr. Petschelt und Kollegen  
  2018 2021 Postgraduales Masterstudium der ästhe2018-2021 Postgraduales Masterstudium der ästhe- 

 tisch, rekonstruktiven ZHK an der PUSH, Bonn
 Seit 2020 Weiterbildung zum Fachzahnarzt für 

 Oralchirurgie
Seit 2021 Postgraduales Masterstudium der Paro-

 dontologie und Implantologie an der PUSH, Bonn
 Curricula: Implantologie, Oralchirurgie, Sport-

 zahnmedizin, zahnärztliche Schlafmedizin

  praxis@petschelt.de
  www.petschelt.de

Parodontal geschädigtes Parodontal geschädigtes 
Gebiss mit schwierigen Knochen-Gebiss mit schwierigen Knochen-

verhältnissenverhältnissen

pip fallstudie
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In der modernen Zahnheilkunde sind die 
Befundung, die Planung und die Festle-
gung des Behandlungsablaufs Grundlage 
für eine effiziente funktionell-ästhetische 
Rekonstruktion, der sich dann eine pa-
tientenindividuelle Erhaltungsphase an-
schließt. Bei genauer Diagnose können 
Auswirkungen wie z. B. das Fortschreiten 
einer Parodontitis und eines damit im Zu-
sammenhang stehenden Knochenabbaus 
sowie funktionelle/ästhetische Aspekte 
für die Prothetik im Vorfeld berücksichtigt 
werden. Die Ausschöpfung des regenera-
tiven Potenzials der Gewebe nimmt ent-
sprechend der Ausgangssituation direkten 
Einfluss auf den Behandlungserfolg.

Ausgangssituation

Der klinische Fall zeigt die Ausgangssituation einer 57-jähri-

gen Patientin, welche in vier Quadranten behandlungsbedürf-

tige Befunde aufwies. Ihr Allgemeinzustand ist gut, allgemein-

anamnestisch ist sie gesund. Die Patientin ist Raucherin. Nach

der Anfertigung einer PSA und der Extraktion der Zähne 31, 

41, 44, 45, 47, 16, 17, 26, 27 alio loco stellte sich die Patientin

erstmals bei uns vor. Sie wies eine Parodontitis (Stadium III,

mit moderater Progressionsrate Grad B) sowie eine Schaltlücke 

regio 31, 41 und Freiendlücken im 1., 2. und 4. Quadranten auf 

(Abb. 1-7). Im Bereich der Schaltlücke im vierten Quadranten

liegt ein ausgeprägter Knochenverlust vor. Der Wunsch der Pa-

tientin war ein festsitzender Zahnersatz und eine Verbesserung 

der ästhetischen Situation.

Planung und Chirurgie 

Für die Rehabilitation parodontal stark geschädigter Zähne

mit schwierigen Knochenverhältnissen ist oft eine mehrstufige 

Vorgehensweise notwendig. Die angewendete systematische,

nicht-chirurgische Parodontitistherapie zur Reduktion der

Taschentiefe von ca. 6-8 mm umfasste neben Scaling & Root 

Planing eine begleitende PRGF-Therapie. Die kombinierte The-

1 32

5

4

2

1 3Vor der Vorstellung in unserer Praxis alio loco angefertigte PSA. Zustand von Zähnen/Gingiva mit schlechter Mundhygiene und paro-
dontalen Prozessen, die u.a. einen Verlust der Papillen zur Folge hatten.

Ausgangsituation: Die Zähne 31, 41, 44, 45, 47, 16, 17, 26, 27 wurden 
vorher alio loco entfernt.

4 Die Patientin weist eine Parodontitis und eine Schaltlücke regio
31/41, Freiendlücken im 1., 2. und 4. Quadranten auf.

5 Klinische Ausgangssituation …

pip fallstudie
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rapie mit autologen PRGF-Membranen (BTI) unterstützte bei der 

Behandlung von Parodontitis die körpereigenen Regenerations-

prozesse. Nach Herstellung entzündungsfreier parodontaler Ver-

hältnisse sollte implantiert werden.

Aufgrund der unterschiedlichen Knochenverhältnisse im

OK-Molaren-, UK-Seitenzahn- sowie -Frontzahnbereich wur-

den normaldimensionierte, durchmesserreduzierte sowie

kurze BTI-Implantate verwendet. Drei  Monate nach Extraktion 

wurden zur Wiederherstellung der vollständigen Abstützung

und Bezahnung insgesamt fünf BTI-Implantate inseriert. Im 

vierten Quadranten wurden für die implantatgetragene Brü-

cke zwei BTI-Implantate (Ø 4.0, L 8, Ø 4.75, L 7) und für die

Einzelzahnversorgung (regio 41) ein durchmesserreduziertes 

Implantat (Ø 3.0, L 8,5) inseriert. Im ersten Quadranten wurde

ein kurzes BTI-Implantat (Ø 5.5, L 5,5) inseriert. Aufgrund der 

vielseitigen Implantatdimensionen kann minimalinvasiv – unter

Vermeidung einer Sinusbodenelevation – vorgegangen werden 

(Abb. 8-12). Die funktionalen und ästhetischen Aspekte für die 

prothetischen Versorgungsoptionen der Implantate konnten im

Fully-Digital-Workflow auf Basis von CAD/CAM mit hoher Präzi-

sion der Suprakonstruktion berücksichtigt werden (Abb. 13-26).

7

6

8 In den angrenzenden Bereich des Sinus werden im ersten Quad-
ranten …

... und fehlenden Interdentalpapillen.

11 Kontrollröntgenbild nach Implantation.

9 10 11

12 13 14

6 7 8

9

10 … und im zweiten Quadranten ein normal dimensioniertes BTI-
Implantat (Ø 4.0, L 8) inseriert.

… unter Zugabe von Bohrspänen, Knochenersatzmaterial und 
dem PRGF-Clot (BTI) ein kurzes BTI-Implantat (Ø 5.5, L 5,5) …

12

13 Die Präparation des Oberkiefers wird unter Berücksichtigung der 
Bissregistrierung zwei Wochen später durchgeführt.

Fixation des Operationsbereiches im Unterkiefer mittels Naht.

14

Full-Arch-Scanning.

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3 | 202210



15

22 … und die Verschlüsselung der Implantate erfolgt.

Im Dentallabor fertiggestellte Zirkonoxidkronen zur Einprobe.

16 Einsetzen und Probetragen der Restaurationen im Oberkiefer. 

21 Danach werden die Unterkiefer-Implantate freigelegt …

18 19 20

21 22 23

15 16 17

24 25 26

17

24 Probetragen der UK-Restaurationen.

Die Präparation des Unterkiefers wird …

18 … im Anschluss durchgeführt.

23 Gerüsteinprobe im Unterkiefer.

19

26 Durch die Scanbodypositionen kann das CAD-System die Positio-
nen auf das OK-Modell übertragen.

Während der gedeckten Einheilphase von drei Monaten wird das 
digital designte und gefräste Langzeitprovisorium (PMMA) …

20 … im Unterkiefer eingesetzt und das Tolerieren der leichten Biss-
hebung erfolgreich geprüft.

25

kiefer.

pip fallstudie
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28

27

29

Röntgenkontrolle der Implantate.

Lächelnde zufriedene Patientin nach der Fertigstellung.

Fazit 

Eine sorgfältige Planungs- und Evaluationsphase sind

für den langfristigen Behandlungserfolg unabdingbar. Die 

frühe Kommunikation mit dem Zahntechniker im Sinne einer

funktionell ästhetischen Integration sorgt für mehr Präzi-

sion der Suprakonstruktionen und kann im Vorfeld zu einer 

Ersparnis von Kosten und Zeit führen. Das BTI-System bietet

nicht zuletzt durch die große Auswahl an Implantaten (breite, 

schmale, kurze und Mischformen) die Möglichkeit, unterschied-

liche Knochenverhältnisse minimalinvasiv zu versorgen und

damit das Komplikationsrisiko zu verringern und z. B. augmen-

tative Maßnahmen zu vermeiden. In diesem Patientenfall konn-

te durch den Einsatz eines Kurzimplantats eine Sinusbodenele-

vation vermieden werden. Die Anwendung des leukozytenfreien

PRGF (BTI, Verfahren n. Anitua) unterstützte die Knochenbildung

und die Regeneration des Weichgewebes, sodass bereits nach 

kurzer Zeit die Grundlage für die Suprakonstruktion geschaffen 

wurde. Insgesamt hat die Behandlung zu einem zufrieden-

stellenden klinischen Ergebnis geführt (Abb. 27-30). Die Patien-

tenerwartungen mit Blick auf Ästhetik und Funktion der Prothe-

tik wurden erfüllt.                        

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

L I T E R AT U R
zu dieser Publikation

Scan mich!

30 Intraorales Ergebnis nach Abschluss der Arbeit.

27 28

29 30

31 Abschlussröntgenkontrolle.

31

pip fallstudie
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B.T.I. Deutschland GmbH  |   info@bti-implant.de    |    Tel.: +49 7231 42806-0

98,5 % Erfolgsrate* 
“Wir haben mehr als 260 Implantatentfernungen durchgeführt und dabei die Kompatibilitäten und 

auch den für das Herausdrehen notwendigen Torque gemessen: in 95 % der Fälle lag dieser un er 

200 Ncm.”

*Performance of the counter-torque technique in the explantation of nonmobile dental implants. Eduardo Anitua,, Sofia

Fernández-de-Retana, Mohammad H Alkhraisat. Int J Implant Dent. 2020 Jan 9;6(1):1. doi: 10.1186/s40729-019-0197-z.

KEXIM
Implantat-
entfernungskit 
Der einfache Weg 
zur Neuversorgung

Kompatibel mit Implantatsystemen von mehr als 25 Herstellern

Wir sind Innovation

WIR SIND bti



Ästhetische Front-
zahnrestaurationen

Zahnarzt Malte Tobias Schaefer 

2014 Approbation 
2015 Curriculum Implantologie (DGOI, ICOI)
Seit 2015 Niederlassung in Zahnarztpraxis,   
Saarbrücken
2016 Betriebswirt der Zahnmedizin 
2018 Luxx Award (DZW)
Weiterbildungen in den Bereichen: Ästhetische/

 Biologische/Minimalinvasive Zahnmedizin; Zahn-
 ärztliche Hypnose; Laser Zahnmedizin; CMD-
 Behandlungen; Navigierte Implantologie

  malte.schaefer@hotmail.de
  info@zahnarztpraxisschaefer.de

www.zahnarztpraxisschaefer.de

pip fallstudie
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Ein 29-jähriger Patient besuchte unsere 
Praxis. Sein Wunsch bestand darin, seine 
obere Frontzahnreihe ästhetisch zu ver-
schönern, besonders störten ihn die dunk-
len Ränder am Zahnfleisch, weswegen 
er sich in einem freien Lächeln einge-
schränkt fühlte.

Bei der ersten ästhetischen Analyse fiel neben den frei

liegenden Zahnhälsen mit Verfärbungen an den VMK-Kronen

12 bis 22 die teils livide verfärbte, unregelmäßig girlanden-

förmig verlaufende Gingiva auf (Abb. 1).

Diagnostik und Planung

Der Patient verfügte über unphysiologisch erhöhte Taschen-

tiefen an den Kronen 12-22, erhöhtem BOP, die Gingiva war 

entzündet (Abb. 1). Röntgenologisch imponierten in der Über-

sichtsaufnahme mehrere scharf begrenzte, rundliche Aufhel-

lungen apikal von den Zähnen 12 bis 22. Die im DVT gut erkenn-

bare größte Zyste von ca. sieben Millimeter Ausdehnung apikal 

von Zahn 21, etwa in der Größe eines Kirschkerns, hatte sich

nach kranio-lateral ausgedehnt (Abb. 2). Der Knochen apikal

regio 21 bis 22 war bereits fenestriert. Die Prognose des Zah-

nes 12 und der drei wurzelgefüllten Zähne 11-22 war schlecht,

wir entschieden uns die Zähne zu extrahieren, die Zysten in

toto zu entfernen und den Knochendefekt zu augmentieren.

Therapie

Nach Extraktion der Zähne 12 bis 22 und Entfernung der

Zysten wurden die Alveolen mit einem Erbium Chromium

1

3

2

4

2 4DVT mit Diagnose Zysten in den Regiones 12 bis 22. Vier nicht erhaltungswürdige überkronte Frontzähne 12 bis 22.

3 Zustand nach Extraktion und Knochenaugmentation.1 Ausgangssituation mit dunklen Rändern an den VMK-Kronen.

pip fallstudie
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6

10

Röntgenkontrolle nach sechs Monaten.

Freilegung nach drei Monaten.

7 Navigierte Implantation mittels Bohrschablone und R2Gate,
MegaGen.

5 Einsetzen des Langzeitprovisoriums nach Nahtverschluss.

11

12

Mittels Waterlase iPlus einfach und schmerzfrei freigelegte Im-
plantate.
Freilegungsverfahren mittels Erbium Chromium YSGG Laser (hier 
von Biolase).

YSGG Laser (Waterlase Iplus, Biolase) bei drei Watt mit 75 Hz

und einer Konzentration von 80 % Wasser- und 10 %

Luftgemisch desinfiziert. Der Knochen wurde mit zwei

Spritzen eines synthetischen Knochenregenerations-

materials (EthOss, zantomed) aufgebaut. Es handelt sich 

um eine Mischung aus ß-Tri-Kalziumphosphat (ß-TCP) und 

Kalziumsulfat. Dank einer im synthetischen Material EthOss 

eingebauten Zell-Okklusiv-Membran entfällt die Applikation 

einer zusätzlichen Membran. Nach Platzierung einer hämo-

statisch und adstringierend wirkenden Schwammauflage in 

8 9 10

11 12 13

5 6 7

8 Insertion von vier Implantaten (MegaGen-Anyridge) regio 12
bis 22.

9 Einsetzen des angepassten Langzeitprovisoriums zur Ausfor-
mung der Gingiva.

13 Abformung mit eingesetzten Abformpfosten.

pip fallstudie
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Zantomed GmbH
Ackerstraße 1 · 47269 Duisburg
info@zantomed.de · www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70
info@zantomed.de»

349,00 €

499,00 €

Artikelnummer: 
ETH0005   
Inhaltsmenge: 3 x 0,5 ml 
ETH0010   
Inhaltsmenge: 3 x 1,0 ml

Jetzt Demo-Termin mit 
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14 Individuell gefräste Zirkonoxidabutments.

der Alveole erfolgte der Nahtverschluss und das Einsetzen

eines Langzeitprovisoriums, welches zum Erhalt der Papillen

und der Rot-Weiß-Ästhetik sofort nach dem Eingriff, optimal

angepasst, positioniert wurde (Abb. 3-5).

Implantation

Nach sechs Monaten (Abb. 6) erfolgte eine navigierte 

Implantation (R2Gate, MegaGen) von vier Megagen-Anyridge

Implantaten (Abb. 7, 8). Die ISQ-Werte bewegten sich zufrie-

denstellend im Bereich 69 bis 80. Ein zur Ausformung der

Gingiva optimiertes Langzeitprovisorium wurde angefertigt 

und eingesetzt (Abb. 9).

Für die finale prothetische Versorgung konnte acht Wochen 

später abgeformt werden. Dabei ist es unerheblich, ob 

das Weichgewebe durch ein Provisorium oder gleich durch 

die finale Restauration geformt wird. Abbildung 16 und 17

zeigen den Reifegrad des Weichgewebes nach sechs Monaten. 

Verbesserungen der Weichgewebesituation in den interden-

talen und interimplantären Räumen sind bis zu 18 Monate

nach dem Eingriff zu erwarten.

Freilegung

Drei Monate später (Abb. 10) wurden die Implantate, wie

bei uns üblich, mittels Erbium Chromium YSGG Laser (Water-

lase iPlus, Biolase) freigelegt (Abb. 11, 12). Vorteil dieses für

Patienten schmerzfreien Freilegungsverfahrens ist die Dauer 

von ca. vier Minuten ohne weitere Wartezeit, auf Schnitte oder 

Nähte kann verzichtet werden. Nach drei Tagen sah die Gingiva

entzündungsfrei rosa aus.

Nach der Abformung mittels Impregum (Abb. 13) wurden im

Dentallabor individuell gefräste Zirkonoxidabutments (Abb. 

14) und Zirkonoxidkronen angefertigt. Kurze Zeit nach der Ab-

formung setzten wir die Kronen ein (Abb. 16). Die Implantate

sind stabil, der Patient erscheint regelmäßig zu Kontrollen 

(Abb. 17, 18). Der Patient war mit dieser Lösung ästhetisch

und funktional sehr zufrieden (Abb. 19).                    

15 Im Dentallabor angefertigte Zirkonoxidkronen regio 12 bis 22.

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

16 Die gut ausgeformte Randgestaltung der Zirkonoxidkronen 
regio 12 bis 22 erhält schöne Papilllen.

17 Röntgenkontrolle der Implantate via OPG.

18
Jahr später.

17

18 19

14 15 16

19 Ein zufrieden lächelnder Patient.

pip fallstudie
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Der im Folgenden gezeigte männliche Pa-
tient (63 Jahre alt) mit stark parodontal 
geschädigter, nicht erhaltungswürdiger 
Restbezahnung konnte mittels des All-on-
4-Konzepts (Nobel Biocare) mit festsit-
zenden Restaurationen versorgt werden.

1

2

7

Restbezahnung mit Parodontitis (Stad. IV/Grad C), eingefallenem 
Lippenbild, stark beeinträchtigte Funktion/Ästhetik.

UK-Restbezahnung.

Ausgangssituation: Wurzelreste, stark geschädigte Restbezahnung 
bei generalisiertem horizontalen und vertikalen Knochenabbau.

1 2

54

6 OK/UK: Bohrschablonen sowie Schablonen zur Ausrichtung der Multi-
Unit Abutments.

5 Verschlüsselung des Bisses für die spätere „basale Bissnahme“: OK-
Prothese gegen UK-Restbezahnung sowie UK- gegen OK-Prothese.

6

3 DVT-Planung: Distale Implantate anguliert (Schonung der KH),
Planung im UK identisch zur Schonung des N. mand. inf. beidseits.

7

Der chirurgische Eingriff findet in ITN statt und bereits am

Abend desselben Tages wird die erste Phase der definitiven 

Brücken eingegliedert. Das Protokoll differiert dadurch ent-

scheidend von Vorgehensweisen mit (festsitzenden) Proviso-

rien und stellt höchste Ansprüche an die präoperative Dia-

gnostik und Planung sowie die Chirurgie und zahntechnische

Umsetzung der definitiven Versorgung (Abb. 1-28).

3

4 Radierte Gipsmodelle analog der später chirurgisch modellierten 
Knochenplateaus zur Herstellung klassischer Totalprothesen.

pip fallstudie
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8

9

14

Extraktion aller OK-Zähne bis auf Zahn 23 (Abstützung Bohrschablo-
ne), Knochenplateau, Desinfektion der Alveolen mittels Laser (PACT).

Positionierung der OK-Prothese auf den UK-Zähnen mittels Bissver-
schlüsselung; „Basale Bissnahme“ mit Silikon über die Heilkappen.

tion des 1. Implantats regio 15 (Nobel Biocare).
13 Spannungsfreier Wundverschluss im OK.

12 Positionierung einer autologen Fibrinmembran (PRGF), Ex-
traktion von Zahn 23.

10 Justieren der Multi-Unit Abutments: Positionierung der späteren
Schraubkanaleingänge okklusal (Molaren) u. palatinal (Inzisiven).

15 OK-Zahnersatz mit basalen Impressionen der Heilkappen im Ab-
formmaterial. 

11 Einschrauben der Heilkappen, Augmentation mit porcinem u. autolo-
gem Knochen sowie porcinen Knochenschalen (Bone-Lamina-Technik).

98

1110

1312

1514

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3 | 202222



GMT79312 DE © Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2022. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern 

Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise maßstabsgetreu. X-Guide wird von X-Nav Technologies, LLC hergestellt und von Nobel Biocare vertrieben.

nobelbiocare.de

Robert Braune
Sales Product Specialist DACH
robert.braune@nobelbiocare.com
+49 162 9791577

Das patentierte All-on-4® Behandlungskonzept 
sorgt bei zahnlosen Patienten – und davon gibt es 

Lebensqualität. Und bringt Ihrer Praxis mit Sicherheit 
mehr Patienten, wenn Sie All-on-4® Excellence
Center werden. 

Wie Sie diesen Wettbewerbsvorteil erreichen und
nutzen können, erfahren Sie auf www.nobelbiocare.com 
oder wenn Sie Robert Braune, Ihren Spezialisten 

anrufen.



16

17

22

Austausch der Heilkappen gegen Abformpfosten (verblockt mit Kunst-

Positionierung der UK-Aufstellung mithilfe der Bissverschlüsselung;
Artikulationsprüfung; „Basale Bissnahme“ über die Heilkappen.

Meistermodell mit Heilkappen; Positionierung der OK-Prothese mit-
hilfe der basalen Heilkappen-Impressionen; Einartikulieren.

21 Spannungsfreier Wundverschluss nach abgeschlossener Chirurgie 
im UK mit Heilkappen.

20 Auswahl und Justieren der Multi-Unit Abutments im UK mit der 
Schablone, Extraktion von Zahn 35.

18 Extraktion der UK-Zähne (Zahn 35 Abstützung Bohrschablone),

19 Implantation im UK. 23 Abformung der UK-Implantate analog zum OK; Überführung der 
UK-Prothetik in den Artikulator; Fertigstellung der Brücken.

1716

1918

2120

2322

Operateur: Dr. med. dent. Helmut Baader, M.Sc. M.Sc., Autorin: Dr. med. dent. Katharina Baader
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26

29

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

25

26 29

Zwölf Wochen postoperativ: OK/UK-Unterfütterung sowie Einarbei-
tung zahnunterstützender CAD/CAM-gefertigter Titangerüste …

... wurden eingearbeitet, mittels Röntgenkontrolle (OPG) erfolgte
die Überprüfung der Osseointegration der Implantate.

… in die OK- und UK-Brücke (Nano-Hybridkomposit-Zähne, Kunst-

28 Perfekte Wiederherstellung von Funktion und Ästhetik (zwölf 
Wochen postoperativ), die Titangerüste ...

27 … Abschlusssituation klinisch (zwölf Wochen postoperativ): Ent-
zündungsfreie Verhältnisse.

27

28

24 Selber Abend postop.: Bis zur Einarbeitung der Titangerüste Ver-
zicht auf 16,26,36,46 zur Vermeidung starker exzentrischer Kräfte.

Fazit 

Vor der Indikationsstellung müssen Compliance und mo-

torische Fähigkeiten des Patienten zur Gewährleistung der 

Hygiene des verschraubten Zahnersatzes abgeklärt werden. 

Nach der Einheilphase ist es obligat, dass der Patient in ein

regelmäßiges Prophylaxe-Programm aufgenommen wird (zwei 

bis drei Mal pro Jahr), was ein Abschrauben der Brücken, deren 

Reinigung und Politur sowie die professionelle Reinigung von 

Implantaten und gegebenenfalls Restzähnen beinhaltet. Zu-

dem wird dem Patienten (vor allem nach bimaxillärer Versor-

gung) das Tragen einer nächtlichen Aufbiss- bzw. Schutzschie-

ne empfohlen, da es durch die fehlende Taktilität ansonsten

bisweilen zu Chippings an den Verblendungen kommen kann.

Sind die Voraussetzungen für das All-on-4-Konzept gegeben,

kann Patienten nach zum Teil langjährigen Zahnproblemen ein

bedeutendes Maß an Lebensqualität und Lebensfreude zurück-

gegeben werden.                        

24 25
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Für weitere Informationen 
scannen Sie einfach 

den QR Code oder 
besuchen  Sie uns unter 

www.bredent-implants.com.

DIE ERFOLGSFORMEL IN DER PRAXIS

Standardisierung = Erfolg

SKY FAST & FIXED

Standardisierte Prozesse im Arbeitsalltag ermöglichen die Konzentration auf das Wesentliche.

Bei der Full-Arch-Versorgung mit SKY fast & fixed liegt in ca. 80% der Fälle ein Standard-Protokoll vor. 

So gelingt es Ihnen und Ihrem Team den Fokus auf die Besonderheiten des Falls zu legen.

Die Symbiose aus Routine und Lernkurve

Wer oft wiederholt, lernt am besten. Diese 

These lässt sich auf fast alle Lebensbereiche

anwenden - so ist sie auch bei der SKY fast &

fixed Therapie unabdingbar. Erfolgsentschei-

dend ist dabei ein eingespieltes Team sowie

ein gewisses Maß an Routine, um die komple-

xen Vorgänge verinnerlichen zu können. Jeder 

Griff muss sitzen, damit der Patient schnell und 

atraumatisch versorgt werden kann. Ein stand-

arisiertes Behandlungsprotokoll unterstützt

dabei. Durch regelmäßige Wiederholung 

der Schritte, weiß die chirurgische Assistenz 

schnell was zu tun ist und welche Werkzeuge 

benötigt werden und garantieren Ihnen somit 

volle Konzentration auf die Behandlung. 

Unsere erfahrenen Medizinproduktberater ste-

hen Ihnen bei den ersten Fällen zur Seite und

vermitteln Ihnen die nötige Sicherheit.

Vorhersagbare und 

erfolgsgarantierte Ergebnisse  

Falsche Versprechen vor der Behandlung sor-

gen meist für Enttäuschung beim Patienten

und können die unterschiedlichsten Konse-

quenzen nach sich ziehen. Durch eine Stan-

dardisierung vermeiden Sie diese Problematik, 

da Sie bereits vor der Behandlung anhand der

vorhandenen Knochenstruktur genaue Aus-

sagen treffen und eine entsprechende Ver-

sorgung planen können. Der Patient weiß so-

mit von Anfang an, was ihn erwartet. Hierbei 

wirken folgende Richtwerte laut Herrn Dr. Ali 

Tunkiwala1 unterstützend.

Erhöhte Wirtschaftlichkeit

Eine Standardisierung birgt neben einem ga-

rantierten Erfolg und routinierten Abläufen

auch andere positive Aspekte. Die Angebots-

erstellung wird stark vereinfacht, da mehr als

80 % der Positionen identisch sind und nur

patientenspezifische Besonderheiten berück-

sichtigt werden müssen. Dadurch reduzieren

Sie vor allem das Risiko, dass der vorgegebe-

ne Kostenrahmen nicht eingehalten werden

kann. Zugleich vermeiden Sie versteckte Kos-

ten nach der Behandlung und gewährleisten 

Ihren Patienten anhand eines Festpreises eine

planbare Sicherheit. Mit zunehmender Erfah-

rung und Routine reduzieren Sie die gesamte 

Behandlungszeit – Ihr Patient kann sofort wie-

der am sozialen Leben teilhaben! Zusätzlich

werden ungeplante Besuche der Patienten 

wegen Dehiszenzen oder sonstigen Kompli-

kationen durch die sofortige feste Brücke auf 

Implantaten auf ein Minimum verringert. Im

besten Fall sehen Sie ihren Patienten nur noch

zum Recall.

Erfolg für Praxis und Patient

Routine, standardisierte Abläufe und erhöhte 

Wirtschaftlichkeit – die SKY fast & fixed The-

rapie bietet sowohl Ihrer Praxis, als auch Ihren 

Patienten einige wichtige Vorteile. Erzielen Sie 

maximale Zufriedenheit durch zeiteinsparen-

de Arbeitsabläufe und einer sofortigen, gestei-

gerten Lebensqualität für Ihren Patienten. Jetzt 

auch in Ihrer Praxis integrieren!

1 Tunkiwala, A., Kher, U., & Vaidya, N. H. (2020). “ABCD” Implant 

Classification: A Comprehensive Philosophy for Treatment Plan-

ning in Completely Edentulous Arches. Journal of Oral Implan-

tology, 46(2), 93-99; 46(2), 95.

> 12 mm > 18 mm12 - 18 mm
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F        ür die vertikale Augmentation im Ober- und Unter-
kiefer stehen im Rahmen implantatprothetischer 
Behandlungen unterschiedliche Verfahren zur Ver-

fügung. Eine weit verbreitete Option zur Augmentation 
des atrophierten Alveolarfortsatzes ist die gesteuerte 
Knochenregeneration (GBR). Erkenntnissen einer syste-
matischen Übersichtsarbeit zufolge soll die GBR im Ver-
gleich zu anderen vertikalen Augmentationstechniken wie 
der alveolären Distraktionsosteogenese (ADO) oder der 

ons- und Komplikationsraten führen [Elnayef, et al., 2017]. 
Neben Kollagenmembranen stehen u. a. Membranen aus 

allogenem Knochen bzw. allogenem Knochen als einzigem 
Augmentationsmaterial wurden in verschiedenen Kohor-
tenstudien und Fallserien mittlere Höhengewinne von 3,6 

2020] erzielt. Bei Augmentationen mittels titanverstärkter 

von 5,88 mm mit allogenem Knochen [Di Carlo, et al., 2021] 
und bei einer GBR mittels einer 1:1-Mischung aus autolo-
gem und xenogenem Knochen von 4,2 mm [Windisch, et 
al., 2021] beobachtet werden. Im Vergleich schnitten beide 
Methoden in Bezug auf die Knochenneubildung gleich gut 
ab, wie in einer histologischen/histomorphometrischen 

Unterschiede ermittelt werden [Cucchi, et al., 2017]. Auch 
wurden keine Unterschiede bei den Komplikationsraten 
während der chirurgischen Intervention und der Einheil-

tion. In den meisten Fällen hatte die Gerüst- bzw. Memb-

pieerfolg, allerdings war der Zugewinn an Knochenhöhe 

2020, Ji, et al., 2021]. In einer kontrollierten klinischen 
Studie im Split Mouth-Design konnte lediglich eine akzi-

zu einer Beeinträchtigung der Knochenneubildung führte 
[Maiorana, et al., 2021]. Um eine frühzeitige Exposition 

ckung des augmentierten Bereichs empfohlen [De Santis, 
et al., 2021]. Polymermembranen scheinen ebenfalls zu 

in einer Übersichtsarbeit mit einem mittleren Zugewinn 

2021]. Allerdings war auch hier die Membranexposition 

wurde in einem systematischen Review als eine Augmen-
tationstechnik mit großem Potenzial bezeichnet, welche 
zu ähnlich hohen Erfolgs- und Überlebensraten der im 

Augmentat inserierten Implantate im Vergleich zu Implan-
taten führte, welche im ortsständigen Knochen inseriert 
wurden [Pérez-Sayáns, et al., 2018]. Auch im Vergleich zur 
Augmentation mit autologem Knochen scheint die ADO 
eine geeignete und in Bezug auf den vertikalen Zugewinn 

in Bezug auf den mittleren Knochenzugewinn ebenso die 
überlegene Augmentationsmethode [Elnayef, et al., 2017]. 
In einem weiteren Review konnten hingegen keine Unter-
schiede im Behandlungsoutcome nach ADO oder autolo-
ger Augmentation festgestellt werden [Hameed, et al., 
2019]. Die Anwendung der ADO scheint jedoch mit hohen 
Komplikationsraten verbunden zu sein, wie in mehreren 
Übersichtsarbeiten übereinstimmend festgestellt wurde 

Implantatversorgung zu sein [Starch-Jensen und Nielsen, 
2020]. Die Implantatüberlebensraten wurden als hoch und 
die Komplikationsraten als moderat beschrieben [Marcon-
cini, et al., 2019, Roccuzzo, et al., 2020]. Auch für den Front-

postoperativen Komplikationen und keine Implantatver-
luste beobachtet werden konnten [El Hadidy, et al., 2018, 

osteoplastiken können mittels autologem Knochen aus 
dem Beckenkamm [Nguyen, et al., 2019], dem Retromolar-
bereich [Khoury und Hanser, 2019] oder dem Kinnbereich 
[El Zahwy, et al., 2019] sowie mittels allogener Knochen-
blöcke [Chaushu, et al., 2021] erfolgen. Bei Verwendung 
von Beckenkamm zur vertikalen Augmentation ist ein 
hoher kumulativer Höhenverlust festzustellen, der fünf 
Jahre nach Implantatinsertion mit 42,5 % angegeben wur-
de [Nguyen, et al., 2019]. Dennoch war eine Implantat-
überlebensrate von 100,0 % zu beobachten. Eine deutlich 
niedrigere Resorptionsrate von 8,3 % [Khoury und Hanser, 
2019] wird bei Verwendung autologen Knochens aus in-
traoralen Spenderregionen beobachtet. Im Vergleich 

tik jedoch zu höheren periimplantären Knochenverlus-

des Alveolarfortsatzes zu führen [El Zahwy, et al., 2019]. 

und höheren Resorptionsraten zu führen [Aloy-Prósper, 
et al., 2022]. Weitere, nicht so weit verbreitete Augmen-

Augmentation mittels Knochenringen [Gaikwad, et al., 
2021] und Fibulatransplantaten [Lin, et al., 2019, Sass, et 
al., 2021]. Mittels Knochenringen und simultaner Implan-

gebnisse beobachtet werden. Freie Fibulatransplantate 
eignen sich zur Rekonstruktion großer Unterkieferdefekte.

Vertikale Augmentationstechniken

kurz und schmerzlos
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Fallserien, 
Kohortenstudien

Chan C, Mirzaians A, Le BT. 
Outcomes of alveolar segmental 
'sandwich' osteotomy with inter-
positional particulate allograft 
for severe vertical defects in the 
anterior maxilla and mandible.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2021 
Dec;50(12):1617-1627.
(»Ergebnisse nach segmentaler 
Sandwich-Osteotomie mit Inter-
position von partikuliertem allo-
genen Knochen bei der Versorgung 
ausgeprägter vertikaler Kiefer-
defekte im Ober- und Unterkiefer-
Frontzahnbereich.«)

13 Defekte (elf im Oberkiefer und zwei

im Unterkiefer) mit einer Spanne von zwei 

bis fünf fehlenden Zähnen wurden mittels 

Sandwich-Osteotomie und partikuliertem

allogenen Knochen behandelt. Der mittlere

vertikale Knochengewinn betrug 3,7 ± 1,6 

mm im Bereich des größten vertikalen 

Defekts und die mittlere Länge des mobi-

lisierten Knochensegments betrug 20,5 ±

8,1 mm. Der mittlere vertikale Knochen-

gewinn betrug bei zwei, drei, vier oder

fünf fehlenden Zähnen 1,7 ± 0,5 mm, 3,8 ± 

1,0 mm, 4,6 ± 0,9 mm bzw. 6,7 ± 0,0 mm. 

Anhand der Daten wurde deutlich, dass die

Stabilität des vertikalen Höhengewinns di-

rekt proportional zur Spannweite des Os-

teotomie-Segments war, wobei das größte

Segment mit fünf Zähnen den größten

Gewinn an Alveolarkammhöhe erzielte.

            

Chaushu G, Rosenfeld E, Gillman L, 
Chaushu L, Nissan J, Avishai G.  

for Vertical Augmentation of the 
Extremely Atrophic Mandible.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2021 
Nov-Dec;36(6):e142-e151. 
(»Der Einsatz blockförmiger alloge-
ner Knochentransplantate zur ver-
tikalen Augmentation im extrem 
atrophierten Unterkiefer.«)

16 Patienten mit ausgeprägter Atrophie 

des Unterkiefers und einer residualen Kno-

chenhöhe von 4,0 bis 10,0 mm wurden

mittels allogener Knochenböcke und einer

vertikalen Augmentation über einen sub-

mentalen Zugang behandelt. Die mittlere

Einheilzeit der Augmentate betrug 5,3 ±

1,0 Monate und der mittlere Knochen-

gewinn lag bei 11,2 ± 3,1 mm. Zwei bis

sechs Implantate wurden jeweils in den

transplantierten Knochen eingesetzt. Die

mittlere Nachbeobachtungszeit betrug

48,0 ± 30,0 Monate. In vier von 73 Fällen

(5,5 %) kam es zu einem frühzeitigen Im-

plantatverlust. Eingerechnet von zwei wei-

teren Implantat-Spätverlusten lag eine ku-

mulative Überlebensrate von 92,0 % vor.

Schlussfolgerung: Die Knochentrans-

plantation mit allogenen Knochenblöcken

über einen submentalen Zugang scheint 

eine vielversprechende Lösung für die 

Rekonstruktion des extrem atrophierten

Unterkiefers zu sein.

Chiapasco M, Casentini P, Tommasa-
to G, Dellavia C, Del Fabbro M.  
Customized CAD/CAM titanium 
meshes for the guided bone re-
generation of severe alveolar ridge 
defects: Preliminary results of a 
retrospective clinical study 
in humans. 
Clin Oral Implants Res. 2021 
Apr;32(4):498-510.
(»Individuell CAD/CAM-gefertigte 

chenregeneration ausgeprägter 
Defekte des Alveolarfortsatzes: Vor-

ven klinischen Humanstudie.«)
Bei 41 Patienten mit insgesamt 53 atro-

phierten Kieferbereichen erfolgte eine GBR

mittels Titannetzen und einer Mischung 

aus autologen Knochenspänen und bovi-

nem Knochenmineral (BBM). Nach einer

mittleren Einheilzeit der Augmentate von

sieben Monaten wurden die Titan-Meshes 

entfernt und insgesamt 106 Implantate 

inseriert. Die Freilegung der Implantate

und die prothetische Versorgung erfolgten

nach einer mittleren Einheilzeit von 3,5 

Monaten. In acht von insgesamt elf Fällen

konnte nach einer Exposition des Titan-

netzes eine ungestörte Ausheilung und

Integration des Transplantats beobachtet

werden, während in drei Fällen ein teil-

weiser Knochenverlust zu verzeichnen

war. Die durchschnittliche vertikale und

horizontale Knochenzunahme nach der

Rekonstruktion betrug 4,78 ± 1,88 mm

bzw. 6,35 ± 2,10 mm. Die vertikale und

horizontale Reduktion des Knochenvolu-

mens war nach frühzeitiger Exposition des

Augmentats signifikant höher als bei nicht

exponierten Transplantaten. Die Überle-

bensrate der Implantate lag bei 100,0 %.

Schlussfolgerung: Individuell gefertig-

te Titannetze können eine zuverlässige

Technik bei der GBR des stark atrophierten

Kiefers sein.

Cho YD, Kim S, Ku Y.  

technique on vertical guided bone 
regeneration: a retrospective 
study.
J Periodontal Implant Sci. 2021 
Dec;51(6):433-443.

tion mittels partieller Split Flap-

Knochenregeneration: Eine retro-
spektive Untersuchung.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie

war die Untersuchung der Wirksamkeit 

einer partiellen Split-Flap-Technik mit

einer K-Inzision in Bezug auf die gesteu-

erte Knochenregeneration zur vertikalen

Augmentation (vGBR). Zu diesem Zweck

wurden 78 Patienten mit insgesamt 104 

Implantaten versorgt und erhielten ent-

weder 1) eine gesonderte vGBR vor Im-

plantatinsertion oder 2) eine vGBR und

eine gleichzeitige Implantatinsertion. Das

vertikale Ausgangsniveau des Knochens,

der Zugewinn nach Augmentation (ABH) 

und die Behandlungsdauer waren in 

Gruppe 1 signifikant höher. Die Gesamt-

überlebensraten der Implantate betrugen 

96,1 % bzw. 94,8 % auf Implantat- bzw.

Patientenebene. In der Cox-Regressions-

analyse wurden hohe Implantatverlust-

raten bei Vorliegen einer ABH von  4,0 

mm, Rauchen und Diabetes festgestellt.

           

Cucchi A, Bianchi A, Calamai P, 
Rinaldi L, Mangano F, Vignudelli E, 
Corinaldesi G.  
Clinical and volumetric outcomes 
after vertical ridge augmentation 
using computer-aided-design/com-
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puter-aided manufacturing (CAD/
CAM) customized titanium meshes: 
a pilot study. 
BMC Oral Health. 2020 Aug 
5;20(1):219.
(»Klinische und volumetrische 
Ergebnisse nach vertikaler Aug-
mentation des Alveolarfortsatzes 
mittels computer-aided-design/
computer-aided manufacturing 
CAD/CAM] hergestellter, individu-

Zehn Patienten, die vor einer Implan-

tattherapie einen Knochenaufbau benö-

tigten, wurden mit CAD/CAM-gefertigten 

Titannetzen behandelt. Die Titannetze 

wurden mittels eines Direkten Metall-La-

sersinterverfahrens (DMLS) hergestellt. 

Alle Patienten konnten nach der Augmen-

tation erfolgreich mit implantatgetrage-

nem festsitzendem Zahnersatz versorgt

werden. Beim Re-entry wurde ein mittle-

rer vertikaler Höhengewinn von 4,5 ± 1,8 

mm ermittelt. Komplikationen während

des operativen Eingriffs und der Einheil-

phase traten in 30,0 % bzw. 10,0 % der

Fälle auf. Die mittlere Regenerationsrate 

betrug 89,0 %. Alle Implantate waren 

ein Jahr nach Insertion noch erfolgreich

in Funktion.

Schlussfolgerung: Die Augmentation des

Alveolarfortsatzes mittels individuell ge-

fertigter Titannetze kann als zuverlässige

und wirksame Technik zur Wiederherstel-

lung vertikaler Knochendefekte angese-

hen werden.

           

De Santis D, Gelpi F, Verlato G, Lucia-
no U, Torroni L, Antonucci N, Bernar-
dello F, Zarantonello M, Nocini PF.  

for Bone Regeneration of Vertical, 
Horizontal and Combined Defects: 
A Case Series.
Medicina (Kaunas). 2021 Jan 
11;57(1):60.

zur Regeneration vertikaler, hori-
zontaler und kombinierter Defek-
te: Eine Fallserie.«)

Fünf Patienten wurden vor Implan-

tatversorgung mit digital gefertigten, 

individuellen Titannetzen im Sinne einer

gesteuerten Knochenregeneration des 

atrophierten Alveolarfortsatzes behandelt.

Mittels DVT konnte ein mittlerer horizonta-

ler Knochengewinn von 3,6 ± 0,8 mm und

ein vertikaler Höhengewinn von 5,2 ± 1,1

mm ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser

Studie legen nahe, dass individuell ange-

passte Titannetze eine sichere Methode 

zur gesteuerten Knochenregeneration bei 

horizontalen, vertikalen oder kombinier-

ten Defekten darstellen. Um die vorzeitige

Exposition des Titannetzes zu verhin-

dern, muss laut Autoren die sogenannte

„Poncho“-Technik zur weichgeweblichen

Abdeckung der Augmentate angewendet

werden.

             

Di Carlo S, Ciolfi A, Grasso E, Pranno 
N, De Angelis F, Di Gioia C, Jedlinski 
M, Tornese A, Lomelo P, Brauner E.   

-
ment Outcomes Following Guided 
Bone Regeneration at Sites Exhibi-
ting Severe Alveolar Ridge Atrophy.
J Craniofac Surg. 2021 Sep 
1;32(6):e572-e578.
(»Eine retrospektive Analyse der 
Behandlungsergebnisse nach ge-
steuerter Knochenregeneration des 
hochgradig atrophierten Kiefers.«)

Bei 14 Probanden mit einem Durch-

schnittsalter von 48,9 ± 14,1 Jahren und 

stark atrophiertem Kiefer (Knochenhöhe 

6,0 mm) wurde vor der geplanten Implan-

tattherapie eine GBR mittels titanverstärk-

ter Membranen aus Polytetrafluorethylen 

in Verbindung mit partikulärem allogenen

Knochen durchgeführt. Die Insertion der

insgesamt 47 Implantate erfolgte zum

Zeitpunkt der Membranentfernung sechs

Monate nach der Augmentation. Der mitt-

lere vertikale Knochengewinn betrug 5,88

± 1,17 mm. Die Nachbeobachtungszeit

nach der Belastung reichte von 24 bis 59 

Monaten. Keines der Implantate ging wäh-

rend der Beobachtungsphase verloren. Es

trat kein signifikanter Knochenverlust ein.

Die histologischen Analysen zeigten, dass 

die allogenen Transplantatpartikel in en-

gem Kontakt mit neu gebildetem Knochen 

standen.

              

Geng YM, Zhou M, Parvini P, Scarlat 
S, Naujokat H, Abraha SM, Terhey-
den H.  

Sandwich osteotomy in atrophic 
mandibles: A retrospective study 
with a 2- to 144-month follow-up.
Clin Oral Implants Res. 2019 
Oct;30(10):1027-1037.
(»Sandwich-Osteotomie im atro-
phierten Unterkiefer: Eine retro-
spektive Analyse mit einem Follow 
up von zwei bis 144 Monaten.«)

63 Patienten mit atrophiertem, zahn-

losen Unterkiefer wurden vor Implantat-

versorgung mittels Sandwich-Osteotomie 

behandelt. Nach einer mittleren Einheilzeit 

von 148 Tagen wurden in 75 operativen 

Eingriffen 220 Implantate inseriert. Zu den 

perioperativen Komplikationen gehörten 

intraoperative Frakturen (1/75), vorüber-

gehende Parästhesien (18/75), Wundhei-

lungsstörungen (18/75) und Mangel an ke-

ratinisierter Gingiva (14/75). Der mittlere

vertikale Knochengewinn betrug zum Zeit-

punkt der Implantation 5,4 mm. Ein signifi-

kanter periimplantärer Knochenverlust trat

während der ersten sechs Monate auf, da-

nach blieb die Situation jedoch stabil. Die 

Überlebensrate der Implantate betrug 96,7 

% und die Erfolgsrate 95,3 %. Die Über-

lebens- und Erfolgsraten der Implantate

waren nicht vom Alter, kardiovaskulären

Erkrankungen oder Schilddrüsenstörungen 

sowie Antikoagulationstherapien abhän-

gig. Der Faktor Rauchen führte zu signifi-

kant niedrigeren Erfolgsraten.

Hofferber CE, Beck JC, Liacouras PC, 
Wessel JR, Getka TP.  
Volumetric changes in edentulous 
alveolar ridge sites utilizing guided 
bone regeneration and a custom ti-
tanium ridge augmentation matrix 

Int J Implant Dent. 2020 Dec 
10;6(1):83.
(»Volumenveränderungen bei ge-
steuerter Knochenregeneration 
zahnloser Kieferbereiche mittels 

-
-

rie.«)
-

folgten in zahnlosen Kieferabschnitten vor

der Implantatversorgung Augmentationen

mit individuell gefertigten Titannetz-Mat-

rizes (CTRAM) und allogenem Knochen.

Die Augmentate wurden anschließend mit 
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einer resorbierbaren Kollagenmembran

abgedeckt. Die Konstruktion der CTRAM

erfolgte anhand einer präoperativ gefer-

tigten DVT. Klinische Messungen des Aug-

mentationsbereichs wurden zum Zeitpunkt

der CTRAM-Versorgung und zum Zeitpunkt

des Re-entry (mit gleichzeitiger Implantat-

insertion) acht Monate nach Augmenta-

tion durchgeführt. Eine zweite DVT wurde 

sieben Monate nach der Augmentation 

erstellt und für die volumetrischen Ana-

lysen verwendet. Die Lage der einzelnen 

CTRAMs in situ wurde ebenfalls mit der

geplanten Position verglichen. Bei vier der

neun Patienten (44,4 %) kam es während

der Einheilphase zu einer vorzeitigen Frei-

legung der CTRAM und in zwei dieser Fälle 

musste das Titannetz vor Ende der Ein-

heilphase entfernt werden. Die vorzeitige 

Freilegung führte in keinem Fall zu einem 

vollständigen Verlust des Augmentats. Der 

mittlere Volumengewinn betrug 85,5 ±

30,9 % des geplanten Augmentationsvo-

lumens. Bei vorzeitiger Exposition konnte

mit 61,3 ± 33,6 % gegenüber 104,9 % bei 

regulärer Einheilung ohne Exposition ein

signifikant niedrigerer Volumenzuwachs 

ermittelt werden. Der mittlere horizonta-

le Knochengewinn betrug 3,02 mm und

der mittlere vertikale Knochengewinn lag

bei 2,86 mm. Die mittlere chirurgische

Positionsabweichung des CTRAM von

der geplanten Position betrug 1,09 mm.

Schlussfolgerung: Die Verwendung von 

CTRAM in Verbindung mit einem allogenen 

Knochentransplantat und einer Kollagen-

membran führte zu einem vertikalen und

horizontalen Knochenzuwachs, der für 

eine Implantatversorgung geeignet war.

            

Ji JG, Yu JA, Choi SH, Lee DW.  
Clinical, Radiographic, and His-
tomorphometric Evaluation of 
a Vertical Ridge Augmentation 

forced Microporous Expanded 

ne: A Prospective Case Series with 
1-Year Follow-Up.
Materials (Basel). 2021 Jul 
8;14(14):3828. 
(»Klinische, röntgenologische und 
histomorphometrische Untersu-
chung nach vertikaler Augmenta-
tion des Alveolarfortsatzes mittels 

titanverstärkter expandierter 

mit Mikroporen: Eine prospektive 
Fallserie mit einem einjährigen 
Follow up.«)

Bei 18 Patienten wurde vor einer ge-

planten Implantatversorgung eine GBR

unter Verwendung einer neuartigen

titanverstärkten mikroporigen expan-

dierten Polytetrafluoroethylen-Membran

(MP-ePTFE) für eine vertikale Kamm-

augmentation durchgeführt. Mittels DVT

wurde sechs Monate nach der GBR ein 

mittlerer vertikaler Höhengewinn von 4,2

± 1,9 (bukkal), 5,9 ± 2,7 (zentral) und 4,4 

± 2,8 mm (lingual) festgestellt. Histomor-

phometrische Analysen ergaben, dass die

durchschnittlichen Anteile neuen Kno-

chens, residualen Knochenersatzmaterials

und Weichgewebes 34,91 ± 11,61 %, 7,16 ±

2,74 % bzw. 57,93 ± 11,09 % betrugen. Ein

Jahr nach der Belastung wurde im Bereich 

der Implantate ein stabiles marginales

Knochenniveau beobachtet. Bei den Aug-

mentaten, die frühzeitig exponiert waren,

konnte ein signifikant geringerer Volumen-

gewinn ermittelt werden. Dennoch wurden

bei keinem der Implantate Komplikationen 

beobachtet.

          

Khoury F, Hanser T.  

veolar Ridge Augmentation in the 
Posterior Maxilla: A 10-year Clinical 
Study.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2019 
Mar/Apr;34(2):471-480.
(»Dreidimensionale vertikale Aug-
mentation des Alveolarfortsatzes 
im Oberkiefer-Seitenzahnbereich: 
Eine klinische Studie über zehn 
Jahre.«)

Bei 41 Patienten mit vertikalen und

horizontalen Alveolarfortsatzdefekten im

Oberkiefer-Seitenzahnbereich wurden

Augmentationen mittels der Split Bone 

Block (SBB)-Technik in Kombination mit 

einer Sinusbodenelevation nach Tunne-

lierung durchgeführt. Die Augmentation

erfolgte mit autologem Knochen aus dem

Retromolarbereich. Präoperativ betrugen

die mittlere Alveolarfortsatzhöhe und

-breite 7,8 ± 3,9 mm und 3,1 ± 2,2 mm.

Postoperativ betrugen die mittlere Alveo-

larfortsatzhöhe und -breite 7,6 ± 3,4 mm 

und 8,3 ± 1,8 mm. Nach einer dreimona-

tigen Einheilzeit wurden die Patienten mit 

insgesamt 356 Implantaten versorgt. Wäh-

rend der Einheilphase wurde in zwei Fällen 

eine minimale Transplantatfreilegung (1,0 

bis 3,0 mm) vier bis acht Wochen postope-

rativ dokumentiert und in einem weiteren 

Fall trat eine Infektion im Bereich des 

Augmentats auf. Die Implantate konnten in 

allen augmentierten Bereichen eingesetzt 

werden, wobei in 21 Fällen zusätzlich eine

kleine lokale Augmentation vorgenommen 

werden musste. Das Ausmaß der maxima-

len vertikalen Knochenresorption betrug

0,21 ± 0,18 mm nach einem Jahr, 0,26 ± 

0,21 mm nach drei Jahren, 0,32 ± 0,19 mm 

nach fünf Jahren und 0,63 ± 0,32 mm nach 

zehn Jahren. Innerhalb der zehnjährigen

Beobachtungsphase wurde eine Loss to 

Follow up-Rate der Patienten von 16,9 %

beobachtet. Bei den nachuntersuchten Pa-

tienten gingen insgesamt vier Implantate

verloren. Der durchschnittliche vertikal ge-

wonnene Knochen war mit 6,82 ± 0,28 mm

stabil. Die Resorptionsrate lag bei 8,3 %.

Schlussfolgerung: Nach Bildung eines 

Tunnellappens werden durch einen herme-

tischen Weichteilverschluss eine Verrin-

gerung der Dehiszenz und eine sichere

Einheilung des Knochentransplantats

ermöglicht. Die Kombination von dünnen

autologen Knochenblöcken und Kno-

chenpartikeln mit der SBB-Technik führt 

zu einer Beschleunigung der Revasku-

larisierung des Transplantats, zu einer 

Verkürzung der Behandlungszeit und zu

einer langfristigen Volumenstabilität des

augmentierten Bereichs.

              

Lin B, Yang H, Yang H, Shen S.  
Vascularized Combined with Non-
vascularized Fibula Flap for Mandi-
bular Reconstruction: Preliminary 

J Craniofac Surg. 2019 
Jun;30(4):e365-e369.
(»Die Kombination vaskularisierter 
und nicht-vaskularisierter Fibula-

Bei zehn Patienten wurde nach Unter-

kieferresektion mit zwei verschiedenen

Fibulatransplantaten eine Rekonstruktion

des Unterkiefers durchgeführt. Dabei ka-
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men ein vaskularisiertes Fibulasegment

zur Rekonstruktion des koronalen Anteils

des Alveolarkamms und ein nicht vaskula-

risiertes Fibulasegment zur Rekonstrukti-

on des Unterkieferrandes zum Einsatz. Bei

einer mittleren Fibulalänge von bis zu 15,3

cm konnte in allen Fällen ein ausreichend 

langer Gefäßstiel erhalten werden, um

Unterkieferdefekte mit großer Spannweite

zu rekonstruieren. Dennoch trat bei einem

Patienten ein Verlust des Transplantats

ein. Die mittlere Höhe des rekonstruierten 

Bereichs betrug nach zwei Wochen bzw. 

nach einem Jahr 34,1 bzw. 29,4 mm. Die 

durchschnittliche Resorptionsrate der vas-

kularisierten und nicht vaskularisierten

Transplantate lag ein Jahr nach dem Ein-

griff bei 10,3 % bzw. 3,4 %.

Schlussfolgerung: Die Rekonstruktion 

großer Alveolarkammdefekte mit vasku-

larisierten und nicht vaskularisierten Fi-

bulalappen war vorhersehbar möglich. Es

konnte eine ausreichende vertikale Höhe 

für die Abstützung der Weichteile und für

eine Implantatversorgung erzielt werden.

             

Malik R, Gupta A, Bansal P, Sharma 
R, Sharma S.  
Evaluation of Alveolar Ridge 
Height Gained by Vertical Ridge 

Mesh and Novabone Putty in Pos-
terior Mandible.
J Maxillofac Oral Surg. 2020 
Mar;19(1):32-39.
(»Untersuchung des Höhenge-
winns des Alveolarfortsatzes nach 

netzen und Novabone Putty im 
Unterkiefer-Seitenzahnbereich.«)

Bei zwanzig Patienten wurde vor Im-

plantatversorgung eine vertikale Aug-

mentation des zahnlosen Unterkiefer-Sei-

tenzahnbereichs mit einer Kombination 

aus Titannetz und allogenem Novabone 

Putty durchgeführt. Bei 16 Patienten 

konnte eine gute Einheilung beobachtet 

werden. Bei einem Patienten trat wäh-

rend der frühen Heilungsphase eine Expo-

sition des Titangerüsts auf, während bei

drei weiteren Patienten eine verzögerte 

Wundheilung beobachtet werden konnte. 

Der mittlere vertikale Knochengewinn be-

trug 4,825 ± 1,1387 mm.

              

Mansour HH, Badr A, Osman AH, 
Atef M.  
Anterior maxillary sandwich osteo-
tomy technique with simultaneous 
implant placement: A novel ap-
proach for management of vertical 

Clin Implant Dent Relat Res. 2019 
Feb;21(1):160-168.
(»Sandwich-Osteotomie im Ober-
kiefer-Frontzahnbereich mit gleich-
zeitiger Implantatinsertion: Ein neu-
artiges Verfahren zur Behandlung 
des vertikalen Höhenverlusts.«)

Neun Patienten mit einem partiellen

Verlust der Oberkiefer-Frontzähne und

einer Mindesthöhe des Alveolarfortsatzes 

von 10,0 mm wurden einzeitig mittels 

Sandwich-Osteotomie, einer Augmen-

tation mit xenogenem Knochen und Im-

plantaten behandelt. Bei zwei Patienten 

trat bei vier Implantaten ein signifikanter

krestaler Knochenverlust von bis zu 2,8

mm ein. Postoperative Komplikationen 

wurden bei keinem Patienten beobachtet.

Vier Monate nach prothetischer Versor-

gung und funktioneller Belastung war bei 

allen Implantaten eine vollständige Osseo-

integration festzustellen.

            

Marconcini S, Covani U, Giam-
marinaro E, Velasco-Ortega E, De 
Santis D, Alfonsi F, Barone A.  
Clinical Success of Dental Implants 
Placed in Posterior Mandible 
Augmented With Interpositional 
Block Graft: 3-Year Results From a 
Prospective Cohort Clinical Study.
J Oral Maxillofac Surg. 2019 
Feb;77(2):289-298.
(»Klinischer Erfolg von Implan-
taten nach Insertion im mittels 
Interpositionsosteoplastik und 
Knochenblöcken augmentierten 
Unterkiefer: Dreijahresergebnisse 
einer prospektiven klinischen Ko-
hortenstudie.«)

Bei 23 teilbezahnten Patienten mit 

einer Atrophie des Unterkiefer-Seiten-

zahnbereichs wurde mit einer Sand-

wich-Osteotomie unter Verwendung von 

equinen Spongiosa-Blöcken und kortiko-

zellulären Knochenpartikeln porzinen Ur-

sprungs eine Augmentation durchgeführt.

Vier Monate nach der Augmentation

erfolgte die Versorgung mit insgesamt 91 

Implantaten. Alle Patienten berichteten

über postoperative Parästhesien, die je-

doch innerhalb von zwei Monaten nach 

dem Eingriff vollständig abklangen. Der 

mittlere Höhengewinn betrug 5,6 mm. Die

Dreijahresüberlebensrate der Implantate

betrug 95,5 %. Der mittlere periimplan-

täre Knochenverlust lag drei Jahre nach

Belastung bei 1,06 ± 0,37 mm, während

die Breite der keratinisierten Gingiva ins-

gesamt um 0,39 ± 0,36 mm zunahm.

Schlussfolgerung: Die Augmentation

mittels Sandwich-Technik führte zu 

hohen Implantatüberlebensraten nach 

einer dreijährigen Beobachtungsphase.

          

Nguyen TTH, Eo MY, Kuk TS, 
Myoung H, Kim SM.  
Rehabilitation of atrophic jaw 
using iliac onlay bone graft combi-
ned with dental implants.
Int J Implant Dent. 2019 Mar 
19;5(1):11.
(»Rehabilitation des atrophierten 

plastik mit Beckenkammtransplan-
taten und gleichzeitiger Implantat-
insertion.«)

Bei sieben Patienten wurde eine Auf-

lagerungsosteoplastik mit Beckenkamm-

transplantaten durchgeführt. Nach vier

bis sechs Monaten erfolgte die Insertion

von insgesamt 29 Implantaten. In einem 

mittleren Beobachtungszeitraum von 50

Monaten lag die Erfolgsrate der Becken-

kammtransplantate und der Implantate 

bei 100,0 %. Der mittlere Höhenverlust

im Vergleich zur Knochenhöhe unmittelbar 

nach der Augmentation betrug 1,33 ± 0,81

mm nach drei Monaten, 2,00 ± 1,88 mm bei 

Implantatinsertion, 2,55 ± 1,68 mm zum

Zeitpunkt der prothetischen Versorgung

und 3,05 ± 1,63 mm ein Jahr nach Implan-

tatinsertion. Der kumulative Höhenverlust 

lag fünf Jahre nach Implantatinsertion bei 

4,05 ± 1,83 mm, was einer mittleren Re-

sorptionsrate von 42,5 % entspricht. Nach 

Implantatinsertion konnte ein kontinuier-

licher signifikanter krestaler Knochenver-

lust zu allen Beobachtungszeitpunkten 

ermittelt werden. Das periimplantäre Kno-

chenniveau unterschied sich zwischen den

Messungen nach zwei, drei und fünf Jahren

jedoch nicht signifikant voneinander.
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vertikale Knochengewinn insgesamt 2,96 

± 1,8 mm (Oberkiefer: 3,6 ± 3,1 mm; Unter-

kiefer: 2,32 ± 1,8 mm). In der ADO-Gruppe

betrug der Höhengewinn 4,0 ± 1,69 mm 

(Oberkiefer: 2,8 ± 1,94 mm; Unterkiefer: 

5,2 ± 4,67 mm). In der BMP-2-Gruppe

konnte eine statistisch höhere Tendenz 

für postoperative Komplikationen be-

obachtet werden. Nach einer mittleren 

Beobachtungsperiode von 22 Monaten

nach prothetischer Versorgung betrug 

die Implantatüberlebensrate in der BMP-

2-Gruppe 92,2 % und in der ADO-Gruppe 

96,3 % bei drei  bis 45 Monate nach pro-

thetischer Versorgung (durchschnittlich 

22 Monate).

Schlussfolgerung: Beide Techniken

zeigten ähnliche Behandlungsergebnisse

in Bezug auf den vertikalen Knochenzu-

gewinn. Die ADO-Gruppe zeigte ein etwas 

besseres Ergebnis in Bezug auf das ab-

solute vertikale Regenerationspotenzial, 

wenn auch häufiger ein Regrafting vor 

und gleichzeitig mit der Implantation

erforderlich war. In der BMP-Gruppe war 

trotz einer höheren postoperativen Kom-

plikationsrate ein geringerer Bedarf an

Regrafting zu verzeichnen.

          

Sass T, Piffkó J, Braunitzer G, 
Oberna F.  
Esthetic and functional reconstruc-
tion of large mandibular defects 

retained prosthetics - a case series 
with long-term follow-up.
Head Face Med. 2021 Oct 
20;17(1):43.
(»Ästhetische und funktionelle 
Rekonstruktion großer Unterkie-
ferdefekte mit freien Fibulatrans-
plantaten und implantatgestütz-

einem Langzeit Follow up.«)
-

defekt von mindestens 5,0 cm Länge 

und 1,0 cm Höhe und einer nicht unter-

brochenen Kontinuität des horizontalen

Unterkieferastes wurden vertikale Aug-

mentationen mit einem freien mikrovas-

kularisierten Fibulalappen durchgeführt,

gefolgt von einer implantatgetragenen

prothetischen Therapie. Während der 

fünf- bis sechsjährigen Nachuntersu-

chung traten keine Komplikationen auf. 

Funktion und Ästhetik blieben während

der gesamten Zeit unverändert.

Schlussfolgerung: Die freie mikrovas-

kularisierte Fibulalappen-Rekonstruktion

in Kombination mit implantatgetragener 

Prothetik ermöglicht eine dauerhafte, 

funktionelle und ästhetische Lösung zur

Versorgung großer Unterkieferdefekte.

           

Windisch P, Orban K, Salvi GE, 
Sculean A, Molnar B.  
Vertical-guided bone regeneration 

membrane utilizing a novel split-
-

ve case series.  
Clin Oral Investig. 2021 
May;25(5):2969-2980.
(»Vertikale gesteuerte Knochenre-
generation mit einer titanverstärk-

Flap-Designs: Eine prospektive Fall-
serie.«)

-

den bei 19 Patienten mit einer vertikalen

GBR unter Einsatz einer titanverstärkten 

hochverdichteten Polytetrafluoroethylen

Membran und einem 1:1 Gemisch aus 

autologem und xenogenem Knochen be-

handelt. In sechs Defektrekonstruktionen 

wurden zum Zeitpunkt der GBR simultan

Implantate inseriert (einzeitige Gruppe). 

Bei den übrigen 18 Defektrekonstruktio-

nen erfolgte die Implantatinsertion neun

Monate nach dem Eingriff (zweizeitige

Gruppe). Klinische Messungen bestätigten

einen vertikalen und horizontalen Hartge-

webszuwachs von durchschnittlich 3,2 ±

1,9 mm bzw. 6,5 ± 0,5 mm in der einzeiti-

gen und 4,5 ± 2,2 mm bzw. 8,7 ± 2,3 mm in 

Rachmiel A, Shilo D, Aizenbud D, 
Emodi OE.  
Vertical Alveolar Distraction Osteo-
genesis of the Atrophic Posterior 
Mandible Before Dental Implant 
Insertion.
J Oral Maxillofac Surg. 2017 
Jun;75(6):1164-1175.
(»Vertikale Distraktion des Al-
veolarfortsatzes im zahnlosen 
Unterkiefer-Seitenzahnbereich vor 
Implantatversorgung.«)

Bei 18 Patienten wurde im zahnlosen

Unterkiefer-Seitenzahnbereich vor der Im-

plantatversorgung eine Augmentation mit-

tels Alveolärer Distraktionsosteogenese 

(ADO) durchgeführt. Nach einer viermo-

natigen Retentionszeit wurde die Distrak-

tionsvorrichtung entfernt. Es erfolgte die 

Insertion von Titanimplantaten. Es konnte 

ein mittlerer Höhengewinn von 14,47 mm

erzielt werden. Von den 56 Implantaten 

gingen während einer Nachbeobachtungs-

zeit von mindestens 36 Monaten zwei Im-

plantate verloren, was einer Überlebens-

rate von 96,42 % entspricht.

             

Reuss JM, Pi-Anfruns J, Moy PK.  
Is Bone Morphogenetic Protein-2 

Osteogenesis for Vertical Bone Re-
generation? 
J Oral Maxillofac Surg. 2018 
Apr;76(4):752-760.
(»Ist Bone Morphogenetic Pro-
tein-2 genauso wirksam wie die 
alveoläre Osteodistraktion bei der 
vertikalen Knochenregeneration?«)

Das Ziel dieser retrospektiven Studie 

war die Untersuchung der klinischen

Wirksamkeit der alveolären Distraktions-

osteogenese (ADO) im Vergleich zum 

Einsatz rekombinantem humanen Bone

Morphogenetic Protein-2 (rh-BMP-2) bei

der vertikalen Augmentation des Alveo-

larfortsatzes. 21 Patienten wurden mit

rh-BMP-2 und 19 mittels ADO behandelt.

In der BMP-2-Gruppe betrug der mittlere
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der zweizeitigen Gruppe. Die zusätzliche 

röntgenologische Auswertung mittels DVT 

ergab eine mittlere vertikale und hori-

zontale Hartgewebefüllung von 4,2 ± 2,0

mm und 8,5 ± 2,4 mm in der zweizeitigen

Gruppe. Der röntgenologische Volumenge-

winn betrug 1,1 ± 0,4 cm3.

Schlussfolgerung: Eine vertikale GBR im 

Split Flap-Design unter Verwendung einer 

titanverstärkten, nicht resorbierbaren

Membran in Verbindung mit einer 1:1-Mi-

schung aus autologem und xenogenem

Knochen kann zu einer vorhersagbaren 

vertikalen und horizontalen Hartgewebs-

rekonstruktion führen.

CCT

Maiorana C, Fontana F, Dal Polo MR, 
Pieroni S, Ferrantino L, Poli PP, Si-
mion M.  

in Vertical Ridge Augmentation: 
Clinical and Histological Results of 
a Split-mouth Prospective Study.
J Contemp Dent Pract. 2021 May 
1;22(5):465-472.

vertikalen Augmentation des 
Alveolarfortsatzes: Klinische und 
histologische Ergebnisse einer pro-
spektiven Studie im Split Mouth-
Design.«)

Bei fünf Patienten wurde nach dem Zu-

fallsprinzip in einem Split Mouth-Design

im teilbezahnten Unterkiefer-Seitenzahn-

bereich eine vertikale Augmentation ein-

seitig mit einer titanverstärkten dichten 

Polytetrafluoroethylenmembran (d-PM)

und kontralateral mittels Titan-Mesh (TM) 

durchgeführt. Das Transplantat bestand

zu gleichen Teilen aus einer Mischung 

aus autologem Knochen, der in der Nähe 

der Operationsstelle entnommen wurde,

und deproteinisierten bovinen Knochen-

mineralpartikeln. Beidseits wurde ein

Miniimplantat mit einem Durchmesser 

von 2,0 mm eingesetzt, anhand dessen 

nach einer achtmonatigen Einheilzeit im

Rahmen der Entfernung der nicht resor-

bierbaren Membranen eine histologische

Untersuchung erfolgen sollte. Bei zwei

der zehn Augmentate wurde während

der Einheilphase eine Freilegung des 

TM beobachtet. In den d-PM- und TM-

Gruppen wurde ein mittlerer vertikaler

Knochengewinn von 4,2 bzw. 1,5 mm 

ermittelt, der sich signifikant zu Gunsten 

des d-PM unterschied. Der mittlere Anteil

mineralisierten Gewebes unterschied 

sich zwischen den beiden Behandlungs-

gruppen nicht signifikant und betrug in 

der d-PM- und der TM-Gruppe 48,28 bzw. 

35,54 %.

Schlussfolgerung: Sowohl d-PM als auch

TM können zur vertikalen Augmentation

des atrophierten Unterkiefer-Seitenzahn-

bereichs eingesetzt werden. Die Knochen-

regeneration scheint durch die Freilegung

des Gerüsts beeinträchtigt zu werden.

           

Domingues EP, Ribeiro RF, Horta 
MCR, Manzi FR, Côsso MG, Zenóbio 
EG.   
Vertical augmentation of the 
posterior atrophic mandible by 
interpositional grafts in a split-
mouth design: a human tomogra-
phy evaluation pilot study.
Clin Oral Implants Res. 2017 
Oct;28(10):e193-e200. 
(»Vertikale Augmentation im 
Unterkiefer-Seitenzahnbereich 
mittels Interpositionsosteoplastik 
im Split Mouth-Design: Eine tomo-

Bei sieben Patienten wurden im

Unterkiefer-Seitenzahnbereich im Split 

Mouth-Design nach Segmentosteotomie 

entweder eine Interpositionsosteoplastik

mittels bovinem Knochenersatz oder Hyd-

roxylapatit/Trikalziumphosphat durchge-

führt. Präoperativ (T0), 15 Tage (T1) und 

180 Tage (T2) nach dem chirurgischen

Eingriff wurden Computertomografien 

angefertigt. Bei beiden Augmentations-

techniken konnte ein signifikanter Hö-

hen- und Volumenzugewinn nach dem 

Eingriff beobachtet werden. Zwischen den 

beiden Techniken konnten keine signi-

fikanten Unterschiede in Bezug auf den

Höhen- und Volumenzugewinn sowie die

Dimensionsstabilität ermittelt werden.

           

RCT

Cucchi A, Sartori M, Parrilli A, Aldini 
NN, Vignudelli E, Corinaldesi G. 
Histological and histomorphometric 
analysis of bone tissue after guided 
bone regeneration with non-re-
sorbable membranes vs resorbable 
membranes and titanium mesh.
Clin Implant Dent Relat Res. 2019 
Aug;21(4):693-701. 
(»Histologische und histomor-
phometrische Analyse des Kno-
chengewebes nach gesteuerter 
Knochenregeneration mit nicht 
resorbierbaren vs. resorbierbaren 

teilbezahnte Patienten wurden nach dem

Zufallsprinzip entweder mit nicht resor-

bierbaren Membranen aus Titan-Polyte-

trafluoroethylen (Gruppe A) oder mittels 

resorbierbarer Membranen abgedeckten 

Titannetzen (Ti-Mesh, Gruppe B) im Sinne

einer GBR behandelt. Das Augmentations-

material bestand zu gleichen Teilen aus 

autologem und allogenem Knochen. 25 

Biopsien standen für die histologische 

und histomorphometrische Analyse zur 

Verfügung (13 aus Gruppe A und zwölf 

aus Gruppe B). Die mittleren Raten an

vorhandenem sichtbaren Knochengewebe,

Biomaterial und Weichgewebe betrugen

39,7 %, 8,6 % und 52,1 % in Gruppe A und

42,1 %, 9,6 % bzw. 48,3 % in Gruppe B.

Es wurden keine statistisch signifikanten

Unterschiede festgestellt.

Schlussfolgerung: Die vorläufigen Er-

gebnisse dieser Studie deuten darauf hin,

dass eine GBR mit nicht resorbierbaren 

Membranen und Ti-Mesh mit resorbier-

baren Membranen in Kombination mit 

autologem und allogenem Knochen zu 

ähnlichen histologischen und histomor-

phometrischen Ergebnisse führen kann.

            

Cucchi A, Vignudelli E, Fiorino A, 
Pellegrino G, Corinaldesi G.     
Vertical ridge augmentation (VRA) 
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membranes: 1-year results of a 
randomized clinical trial.
Clin Oral Implants Res. 2021 
Jan;32(1):1-14. 
(»Vertikale Augmentation des 
Alveolarfortsatzes (VRA) mit titan-

membranen: Einjahresergebnisse 
einer randomisierten klinischen 
Studie.«)

40 Patienten mit vertikalen Knochen-

defekten im Unterkiefer-Seitenzahn-

bereich wurden nach dem Zufallsprinzip 

entweder mit titanverstärkten PTFE-Mem-

branen (Gruppe A) oder mit Titannetzen

plus Kollagenmembranen (Gruppe B)

behandelt. Bei allen Probanden wurden 

die Implantate simultan mit den Aug-

mentationsverfahren inseriert. Daten von

30 Patienten standen für die Nachunter-

suchung ein Jahr nach der prothetischen 

Versorgung zur Verfügung. In der Gesamt-

gruppe konnte eine mittlere Veränderung

des periimplantären Knochenlevels von 

0,12 auf 0,76 mm festgestellt werden. In

Gruppe A und B war ein mittlerer krestaler

Knochenverlust von 0,67 bzw. 0,61 mm 

ohne signifikante Unterschiede messbar. 

Die statistische Analyse ergab eine starke 

Korrelation zwischen dem periimplan-

tären Knochenlevel und der Höhe der

interproximalen Knochensepten. Keine 

signifikanten Unterschiede konnten bei 

den Sondierungstiefen, Plaque- und Gingi-

vaindizes sowie der Dicke und Breite der 

keratinisierten Gingiva ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Beide Behandlungsop-

tionen führten gleichermaßen zu stabilen 

Hart- und Weichgewebsverhältnissen nach 

einer einjährigen Beobachtungsphase.

         

Cucchi A, Vignudelli E, Napolitano 
A, Marchetti C, Corinaldesi G.  
Evaluation of complication rates 
and vertical bone gain after guided 
bone regeneration with non-resor-
bable membranes versus titanium 
meshes and resorbable membra-
nes. A randomized clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2017 
Oct;19(5):821-832. 
(»Evaluation der Komplikations-
raten und des vertikalen Kno-
chengewinns nach gesteuerter 

Knochenregeneration mittels 

ren Membranen. Eine randomisier-
te klinische Studie.«)

atrophierten Unterkiefer-Seitenzahnbe-

reich nach dem Zufallsprinzip entweder

mit nicht resorbierbaren, titanverstärkten

d-PTFE-Membranen (Gruppe A) oder mit

Titannetzen, welche mit resorbierbaren

Kollagenmembranen (Gruppe B) abge-

deckt wurden, versorgt. In Gruppe A lag

die Komplikationsrate im Rahmen der

chirurgischen Intervention bzw. der Ein-

heilphase bei 5,0 % bzw. 15,0 %, während

die Raten in Gruppe B bei 15,8 % bzw. 21,1

% lagen. Hinsichtlich der Implantatstabili-

tät und des vertikalen Knochengewinns

wurden keine signifikanten Unterschiede

zwischen den beiden Therapieoptionen

festgestellt.

Schlussfolgerung: Beide Therapieansät-

ze führten zu vergleichbaren Ergebnissen 

in Bezug auf Komplikationsraten, den ver-

tikalen Knochengewinn und die Implantat-

stabilität.

            

El Hadidy MS, Mounir M, Abou-
Elfetouh A, Barakat A.  
Assessment of vertical ridge aug-
mentation and labial prominence 
using buccal versus palatal approa-
ches for maxillary segmental sand-
wich osteotomy (inlay technique): 
A randomized clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2018 
Oct;20(5):722-728.  
(»Untersuchung des vertikalen 
Höhenzugewinns und der labia-
len Prominenz nach segmentaler 
Sandwich-Osteotomie (Inlaytech-
nik) mittels bukkalen oder palati-
nalen Zugangs im Oberkiefer.«)

16 Patienten mit zahnlosem Ober-

kiefer-Frontzahnbereich erhielten eine

Augmentation nach der Sandwich-Technik,

welche nach dem Zufallsprinzip entweder

mittels bukkalen (Kontrollen) oder palati-

nalen Zugangs (Tests) durchgeführt wurde. 

Die Interpositionsosteoplastik erfolgte in

beiden Gruppen mit alloplastischen Kno-

chenblöcken, die mit Miniplatten befestigt 

wurden. Vier Monate nach verzögerter Im-

plantatinsertion wurden keine Komplikati-

onen während der Einheilphase und keine

statistisch signifikanten Unterschiede in 

Bezug auf die Knochenhöhe (Kontrollen:

79,9 %; Tests: 76,5 %) und die labiale Pro-

minenz beobachtet.

El Zahwy M, Taha SAAK, Mounir R, 
Mounir M.  
Assessment of vertical ridge aug-
mentation and marginal bone loss 
using autogenous onlay vs inlay 
grafting techniques with simulta-
neous implant placement in the 
anterior maxillary esthetic zone: A 
randomized clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2019 
Dec;21(6):1140-1147. 
(»Untersuchung des vertikalen 
Höhengewinns und des krestalen 
Knochenverlusts nach Onlay- vs. 
Inlay-Osteoplastik mit autologem 
Knochen und simultaner Implan-
tatversorgung im Oberkiefer-
Frontzahnbereich: Eine randomi-
sierte klinische Studie.«)

vertikal reduziertem, zahnlosen Ober-

kiefer-Frontzahnbereich nach Frontzahn-

trauma, wurden nach dem Zufallsprinzip

mittels Onlay- (Kontrollen) oder Inlay-

Osteoplastiken (Tests) mit autologen

Blocktransplanten aus dem Kinnbereich

und Implantaten versorgt. Die Einhei-

lung verlief problemlos, mit Ausnahme 

von drei Fällen in der Onlay-Gruppe, bei

denen es zu einer Störung der Wundhei-

lung und zu einem Transplantatverlust 

kam. Die mittlere vertikale Zunahme der

Höhe des Alveolarfortsatzes betrug in der

Kontrollgruppe -0,02 mm, während sie

in der Testgruppe 3,34 mm betrug. Der

mittlere krestale Knochenverlust betrug

in der Kontrollgruppe 4,77 mm und in der 

Studiengruppe 1,65 mm.

Schlussfolgerung: In der Testgruppe 

konnte ein signifikant größerer mittlerer

Höhengewinn im Bereich des Oberkiefer-

Alveolarfortsatzes erzielt werden.

            

Mounir M, Mounir S, Abou-Elfetouh 
A, Shaker MA.     
Assessment of vertical ridge aug-
mentation in anterior aesthetic 
zone using onlay xenografts with 
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titanium mesh versus the inlay 
bone grafting technique: A rando-
mized clinical trial.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2017 
Nov;46(11):1458-1465. 
(»Untersuchung der vertikalen 
Augmentation im Oberkiefer-
Frontzahnbereich mittels On-
lay-Osteoplastik mit xenogenem 

Inlay-Osteoplastik: Eine randomi-
sierte klinische Studie.«)

16 Patienten mit zahnlosem Oberkie-

fer-Frontzahnbereich wurden nach dem 

Zufallsprinzip entweder mittels Onlay-Os-

teoplastik mit xenogenem Knochen und

Titannetz (Kontrollen) oder Inlay-Osteo-

plastik (Sandwich-Osteotomie, Tests) be-

handelt und anschließend mit Implantaten

nach einem verzögerten Insertionsproto-

koll versorgt. Sechs Monate nach Einhei-

lung konnte anhand DVT kein statistisch

signifikanter Unterschied in Bezug auf die

Rate des vertikalen Höhenzugewinns er-

mittelt werden (Kontrollen: 20,7 %; Tests:

31,6 %).

Nazzal SQ, Al-Dubai M, Mounir R, Ali 
S, Mounir M.  
Maxillary vertical alveolar ridge 
augmentation using computer-gui-
ded sandwich osteotomy techni-
que with simultaneous implant 
placement versus conventional 
technique: A pilot study.
Clin Implant Dent Relat Res. 2021 
Dec;23(6):842-850.  
(Vertikale Augmentation des Ober-
kiefers mittels computergeführter 
versus konventioneller Sandwich-
Osteotomie und gleichzeitiger 
Implantatinsertion: Eine Pilotstu-
die.«)

Zwölf Patienten wurden im Oberkiefer-

Frontzahnbereich nach dem Zufallsprin-

zip mittels computer- bzw. schablonen-

geführter (Tests) oder konventioneller 

Sandwich-Osteotomie (Kontrollen) und 

gleichzeitiger Implantatinsertion behan-

delt. Alle Eingriffe verliefen ohne Kompli-

kationen, mit Ausnahme der Fraktur eines 

Knochensegments in einem Patientenfall,

welche sich jedoch nicht nachteilig auf 

das Endergebnis auswirkte. Die radiologi-

schen Ergebnisse zeigten eine vergleich-

bare Knochenzunahme in beiden Gruppen 

ohne statistisch signifikante Unterschiede 

(Tests: 4,4 mm; Kontrollen: 3,9 mm). Der

computergestützte Ansatz führte jedoch 

zu einer signifikanten Reduktion der pa-

latinalen Kippung des mobilisierten Kno-

chensegments auf 0,4 mm im Vergleich zu

2,1 mm in der Kontrollgruppe.

Systematische 
Reviews, 

Metaanalysen

Aloy-Prósper A, Carramolino-Cuéllar 
E, Peñarrocha-Oltra D, Soto-Peñalo-
za D, Peñarrocha-Diago M.  
Intraoral onlay block bone grafts 
versus cortical tenting technique 
on alveolar ridge augmentations: a 
systematic review.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2022 
Mar 1;27(2):e181-e190. 
(»Augmentation mittels intraoral 
gewonnener Onlay-Knochenblöcke 

Kortikalisschrauben zur Alveolar-
kamm-Augmentation: Ein systema-
tischer Review.«)

Um den Knochenzugewinn sowie die Re-

sorptionsraten nach Augmentation mittels 

Knochenblöcken oder Zeltdach-Technik 

(Tentpole) sowie die postoperativen Kom-

plikationen, die Überlebens- und Erfolgs-

raten von Implantaten und den periim-

plantären Knochenverlust zu untersuchen, 

wurde eine elektronische Recherche in den

Datenbanken Pubmed, Embase und Central 

durchgeführt. 18 Veröffentlichungen erfüll-

ten die Einschlusskriterien. Bei Onlay-Kno-

chenblöcken betrug der mittlere vertikale

und horizontale Knochengewinn 4,24 mm

bzw. 4,29 mm. Die Resorptionsrate betrug

vertikal 20,91 % und horizontal 10,28 % 

und die Komplikationsrate lag bei 14,8 %. 

Die Überlebens- und Erfolgsraten der Im-

plantate betrugen 100,0 % bzw. 92,0 %, 

und der mittlere periimplantäre Knochen-

verlust lag zwischen 0,6 und 1,26 mm. Bei 

der Tentpole-Technik betrug der mittlere

vertikale und horizontale Knochengewinn

6,17 mm bzw. 5,55 mm. Die vertikale Re-

sorptionsrate lag bei 9,99 %, während sie

in horizontaler Richtung 6,12 % betrug. Die

Komplikationsrate lag bei 24,6 %. Die Über-

lebens- und Erfolgsraten der Implantate 

betrugen 96,63 % und 100,0 % und der 

durchschnittliche periimplantäre Knochen-

verlust lag zwischen 0,27 und 0,77 mm.

Schlussfolgerung: Beide Augmenta-

tionstechniken führen zu vorhersagbaren

Behandlungsergebnissen, wobei mittels 

Tentpole-Technik ein größerer Knochen-

gewinn und eine geringere Oberflächen-

resorption erzielt werden können.

Elnayef B, Monje A, Gargallo-Al-
biol J, Galindo-Moreno P, Wang HL, 
Hernández-Alfaro F.  
Vertical Ridge Augmentation in the 
Atrophic Mandible: A Systematic 
Review and Meta-Analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2017 
Mar/Apr;32(2):291-312.  
(»Vertikale Augmentation des atro-
phierten Unterkiefer-Alveolarfort-
satzes: Ein systematischer Review 
und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden systemati-

schen Übersichtsarbeit und Metaanalyse 

waren die Bewertung der Wirksamkeit/

Zuverlässigkeit einer vertikalen Augmen-

tation des atrophierten Unterkiefer-Al-

veolarfortsatzes und die Untersuchung 

der Komplikations- und Resorptionsraten 

nach Knochenaufbau sowie die Über-

lebens- und Erfolgsraten der Implantate

im augmentierten Knochen. Zu diesem

Zweck erfolgte eine Literaturrecherche 

in den Datenbanken Medline, Embase, 

Central und Cochrane Oral Health Group

Trials Register. 52 Artikel erfüllten die 

Einschlusskriterien. Der gewichtete 

Mittelwert des Knochengewinns nach

vertikaler Augmentation betrug 4,49 ± 

0,33 mm. Nach Distraktionsosteogenese 

konnte ein größerer mittlerer Knochenge-

winn als nach Interpositionsosteoplastik 

sowie gesteuerter Knochenregeneration 

und Auflagerungsosteoplastik ermittelt

werden. Die geringsten Resorptions- und

Komplikationsraten wurden bei der ge-

steuerten Knochenregeneration ermittelt.

Gaikwad AM, Joshi AA, Padhye AM, 
Nadgere JB.     
Autogenous bone ring for vertical 
bone augmentation procedure 
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with simultaneous implant pla-
cement: A systematic review of 
histologic and histomorphometric 
outcomes in animal studies.
J Prosthet Dent. 2021 
Nov;126(5):626-635.  
(»Autologe Knochenringe zur 
vertikalen Augmentation und 
gleichzeitige Implantatinsertion: 
Ein systematischer Review zu histo-
logischen und histomorphometri-
schen Ergebnissen aus tierexperi-
mentellen Studien.«)

Das Ziel der systematischen Übersichts-

arbeit war die Untersuchung der histo-

logischen und histomorphometrischen 

Ergebnisse nach vertikaler Augmentation 

mittels autolog gewonnener Knochenrin-

ge und simultaner Implantatinsertion aus 

tierexperimentellen Studien. Zu diesem

Zweck erfolgte eine elektronische Suche in

den Datenbanken Pubmed, Science Direct 

und Lilacs, die mit einer manuellen Suche

in einer Referenzliste relevanter Studien

ergänzt wurde. Fünf Studien wurden in die

qualitative Analyse einbezogen. In einer 

Studie, in der Knochenringe autologen,

bovinen oder biphasischen Ursprungs 

miteinander verglichen wurden, konnten

nach fünf Wochen bei autologen Knochen-

ringen ein großer Knochengewinn und

ein hoher Knochen-Implantat-Kontakt er-

mittelt werden. In einer weiteren Studie

wurden ähnliche Ergebnisse nach einer

viermonatigen Osseointegrationsphase 

berichtet, die jedoch nach Ablauf von acht

Monaten nicht mehr bestätigt werden

konnten. Eine weitere Studie ergab einen

Anstieg des prozentualen Anteils der

Knochenfläche und des Knochen-Implan-

tat-Kontakts bei Verwendung autologer

Knochenringe innerhalb eines Zeitraums

von drei bis sechs Monaten während der 

Osseointegrationsphase. In zwei weite-

ren Studien konnte eine Zunahme des

prozentualen Anteils der Knochenfläche 

ermittelt werden, während in einer Studie

eine Abnahme des mittleren Knochen-Im-

plantat-Kontakts, sowohl nach simultaner

als auch zweizeitiger Implantatinsertion 

beobachtet werden konnte.

Schlussfolgerung: Auf Grundlage der be-

grenzt verfügbaren Evidenz konnten beim

Einsatz autologer Knochenringe in Verbin-

dung mit einer simultanen Implantation

optimale histologische und histomorpho-

metrische Ergebnisse im Tierexperiment 

beobachtet werden.

García-González M, Muñoz F, Gonzá-
lez-Cantalapiedra A, López-Peña M, 
Saulacic N.  

Vertical Alveolar Distraction? A Sys-
tematic Review of the Literature.
Animals (Basel). 2020 Dec 
9;10(12):2347.  

vertikale Distraktion des Alveo-
larfortsatzes? Ein systematischer 
Literaturreview.«)

Das Ziel der systematischen Übersicht 

war die Untersuchung, inwieweit das 

jeweils in tierexperimentellen Studien ver-

wendete Tiermodell die Ergebnisse nach 

vertikaler Distraktion des Alveolarfortsat-

zes beeinflusst. Ein weiteres Ziel war die

Ermittlung des am besten geeigneten Tier-

modells für diese spezielle Augmentations-

technik. Die Literaturrecherche ergab 26 

Studien. Die Studienergebnisse lassen den

Schluss zu, dass das jeweilige Tiermodell

einen großen Einfluss auf die Ergebnisse

haben kann. Das am häufigsten verwende-

te Tiermodell, das mit den geringsten Kom-

plikationen nach Distraktion verbunden 

war, wurde mit Mischlingshunden durch-

geführt. Der Einsatz von Schweinen und

Minischweinen wird aufgrund der schwie-

rigen Durchführung und der auftretenden 

Komplikationen nicht empfohlen.

Hameed MH, Gul M, Ghafoor R, Khan 
FR.  
Vertical Ridge Gain with Various 

A Systematic Review and Meta-
Analysis.
J Prosthodont. 2019 Apr;28(4):
421-427.  
(»Vertikaler Knochengewinn nach 

mentation des Kiefers: Ein systema-
tischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Um die geeignetste Technik zur verti-

kalen Augmentation zu ermitteln, erfolgte 

eine systematische Suche in den elektro-

nischen Datenbanken Pubmed, Cinahl und 

Dental and Oral Science. Eine zusätzliche

manuelle Suche nach veröffentlichten 

Volltextartikeln wurde mit Google Scho-

lar durchgeführt. Außerdem wurde mit

greylit.org nach grauer Literatur gesucht. 

Von insgesamt 2.322 Artikeln erfüllten

nur acht Studien die Einschlusskriterien.

Vier Studien befassten sich mit der Dis-

traktionsosteogenese (DO), zwei mit par-

tikulärem Augmentationsmaterial, eine 

mit autologen Blocktransplantaten plus

partikulärem Augmentationsmaterial und 

eine mit der Tentpole-Technik. Als Kontrol-

len dienten in allen Studien blockförmige

Knochentransplantate. Die Metaanalyse 

ergab keine signifikanten Unterschiede 

zwischen der DO und autologen Knochen-

blöcken in Bezug auf den vertikalen Kno-

chengewinn und die Knochenresorption.

Schlussfolgerung: Bei der vertikalen Kno-

chenaugmentation war die DO der autoge-

nen Blocktransplantation nicht überlegen 

und beide Techniken waren mit einer Reihe 

von Komplikationen verbunden.

          

Ma G, Wu C, Shao M.  
Simultaneous implant placement 
with autogenous onlay bone grafts: a 
systematic review and meta-analysis.
Int J Implant Dent. 2021 Apr 
30;7(1):61.  

tels autologer Knochenblöcke und 
simultaner Implantatinsertion: Ein 
systematischer Review und eine 
Metaanalyse.«)

Um die klinischen Ergebnisse bei

der Kieferkammaugmentation mittels

Onlay-Knochenblöcken plus einer simul-

tanen Implantatinsertion im Vergleich 

zur verzögerten Implantatinsertion zu 

ermitteln, erfolgte eine systematische 

Literaturrecherche in den Datenbanken

Pubmed, Embase und Google Scholar. 19 

Studien erfüllten die Einschlusskriterien. 

Die gepoolten Implantatüberlebensraten 

lagen bei simultaner Implantatinsertion 

bis zu 2,5 Jahre nach der Behandlung

bei 93,1 % und nach 2,5-5 Jahren bei 

86,0 %. Bei Verwendung von Knochen-

blöcken aus dem Beckenkamm wurde 

eine Implantatüberlebensrate von 85,8 %

ermittelt. Bei Verwendung von Knochen 

aus intraoralen Spenderregionen lag die 

mittlere Implantatüberlebensrate bei

95,7 %. Es konnten keine signifikanten
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Unterschiede in den Behandlungsergeb-

nissen nach simultaner oder verzögerter 

Implantatinsertion beobachtet werden.

           

Pérez-Sayáns M, Martínez-Martín 
JM, Chamorro-Petronacci C, Gallas-
Torreira M, Marichalar-Mendía X, 
García-García A.     
20 years of alveolar distraction: A 
systematic review of the literature. 
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2018 
Nov 1;23(6):e742-e751.  
(»20 Jahre Distraktion des Alveo-
larfortsatzes: Ein systematischer 
Literaturreview.«)

Die vorliegende systematische Über-

sicht wurde erstellt, um die Erkenntnisse 

aus der Literatur  zu analysieren, die in den 

letzten 20 Jahren zur Distraktionsosteoge-

nese veröffentlicht wurden. Die Recherche

ergab 240 Treffer. 113 Publikationen wa-

ren Humanstudien, 18 tierexperimentel-

le Studien und bei 33 Veröffentlichungen

handelte es sich um Übersichtsarbeiten.

22 Artikel erfüllten die Einschlusskriterien

und sieben weitere Publikationen wurden

mittels Handrecherche ermittelt und eben-

falls in die Analyse einbezogen.

Schlussfolgerung: Bei der Distraktionsos-

teogenese handelt es sich um eine vielver-

sprechende Technik, die zu guten Ergeb-

nissen bei der vertikalen Augmentation

führt. Die in den augmentierten Bereichen 

inserierten Implantate zeigen ähnlich gute

Erfolgs- und Überlebensraten wie Implan-

tate, die im ortsständigen Knochen einge-

setzt wurden.

Roccuzzo A, Marchese S, Worsaae N, 
Jensen SS.    

-
que to treat vertical alveolar bone 
defects prior to implant place-
ment: a systematic review.
Clin Oral Investig. 2020 
Mar;24(3):1073-1089.  
(»Die Sandwich-Osteotomietechnik 
zur Behandlung vertikaler Kno-
chendefekte im Alveolarfortsatz 
vor Implantatinsertion: Ein syste-
matischer Review.«)

Das Ziel dieser systematischen Über-

sichtsarbeit war die Untersuchung der 

Vorhersagbarkeit der Sandwich-Osteoto-

mietechnik zur Vorbereitung des vertikal 

atrophierten Alveolarfortsatzes vor einer 

geplanten Implantattherapie. Zu diesem 

Zweck erfolgte eine elektronische Suche 

in den Datenbanken Pubmed, Embase 

und Cochrane Library, die mit einer Hand-

recherche ergänzt wurde. Von insgesamt 

415 Studien erfüllten zehn die Einschluss-

kriterien. Die Implantatüberlebensrate 

betrug nach einer mittleren Nachbeobach-

tungszeit von 3,7 Jahren 94,0 % und der 

mittlere periimplantäre Knochenverlust 

lag bei 1,6 mm. Die berechnete mittlere Al-

veolarknochenhöhe, die zum Zeitpunkt der 

Implantation zur Verfügung stand, betrug 

11,3 mm. Eine vorübergehende Sensibili-

tätsstörung des N. alveolaris inferior war 

die am häufigsten beobachtete Komplika-

tion nach der Sandwich-Osteotomie.

Schlussfolgerung: Die Implantatüber-

lebensrate ist bis zu fünf Jahre nach der

vertikalen Augmentation des Unterkiefer-

Alveolarfortsatzes mittels der Sandwich-

Osteotomie hoch und die Komplikationsra-

ten moderat. Daten über das Langzeitver-

halten des augmentierten Knochens und 

der inserierten Implantate fehlen.

Starch-Jensen T, Nielsen HB.    
Sandwich osteotomy of the 
atrophic posterior mandible with 
interpositional autogenous bone 
block graft compared with bone 
substitute material: a systematic 
review and meta-analysis.
Br J Oral Maxillofac Surg. 2020 
Dec;58(10):e237-e247.  
(»Sandwich-Osteotomie im 
atrophierten Unterkiefer-Seiten-
zahnbereich mittels autologer 
Blockaugmentate im Vergleich zu 
Knochenersatzmaterial: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

-

recherche in den elektronischen Daten-

banken Pubmed, Embase und Cochrane

Library hatte zum Ziel, die Behandlungs-

ergebnisse nach vertikaler Augmentation 

des Unterkiefer-Seitenzahnbereichs nach

Sandwich-Osteotomie und dem Einsatz

autologer Knochenblöcke oder Knochen-

ersatzmaterial miteinander zu verglei-

chen. Zwei RCT im Split Mouth-Design

erfüllten die Einschlusskriterien. Es wurde 

eine hohe Überlebensrate von Suprastruk-

turen und Implantaten sowie ein geringer

periimplantärer Knochenverlust ermittelt, 

wobei kein signifikanter Unterschied

zwischen Transplantaten aus autologem

Knochen oder Knochenersatz festgestellt

wurde.

Schlussfolgerung: Die Sandwich-Osteo-

tomie scheint – unabhängig vom verwende-

ten Material – eine vorhersagbare Metho-

de zur vertikalen Augmentation im atro-

phierten Unterkiefer-Seitenzahnbereich 

vor Implantatversorgung darzustellen.

Terheyden H, Meijer GJ, Raghoebar 
GM.    

Vertical bone augmentation and 
regular implants versus short 

posterior mandible: a systematic 
review and meta-analysis of ran-
domized studies.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2021 
Sep;50(9):1249-1258.  
(»Vertikale Augmentation und Ein-
satz von Standardimplantaten im 
Vergleich zu kurzen Implantaten 
im vertikal atrophierten Unterkie-
fer-Seitenzahnbereich: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse randomisierter Studien.«)

Ziel der systematischen Übersichts-

arbeit war die Untersuchung der Be-

handlungsergebnisse nach vertikaler

Augmentation und Einsatz von Standard-

implantaten (> 7,0 mm) im Vergleich zu

kurzen Implantaten ohne Augmentations-

maßnahmen (  7,0 mm) bei der implantat-

prothetischen Versorgung des atrophier-

ten Unterkiefer-Seitenzahnbereichs. Die 

Literaturrecherche ergab 17 Publikationen, 

von denen acht Studien im randomisierten

Design durchgeführt worden waren (sechs 

zur Sandwich-Osteotomie und zwei zur 

GBR). In der Metaanalyse war das relative 

Risiko für einen Implantatverlust nach

einem Jahr bei kurzen Implantaten nied-

riger, während nach drei, fünf und acht 

Jahren keine signifikanten Unterschiede 

mehr zwischen beiden Behandlungs-

gruppen festgestellt werden konnten. 

Bei kurzen Implantaten konnten zu allen 

Beobachtungszeitpunkten des Follow up 

signifikant niedrigere Komplikations- und 

Resorptionsraten des periimplantären
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Knochens festgestellt werden. Die mittlere 

Osseointegrationslänge der Implantate lag 

bei kurzen Implantaten nach fünf Jahren

zwischen 2,94 mm und 4,44 mm und bei 

Standardimplantaten zwischen 7,97 mm 

und 8,62 mm.

Schlussfolgerung: Kurze Implantate 

ohne und Standardimplantate mit

vertikalen Augmentationsmaßnahmen 

eignen sich über einen fünfjährigen Be-

obachtungszeitraum gleichermaßen zur

Versorgung des atrophierten Unterkiefer-

Seitenzahnbereichs. Die Patienten sollten

über die Risiken und Vorteile beider Be-

handlungsoptionen informiert werden.

          

Toledano-Osorio M, Toledano M, 
Manzano-Moreno FJ, Vallecillo C, 
Vallecillo-Rivas M, Rodriguez-Ar-
chilla A, Osorio R.  
Alveolar Bone Ridge Augmentation 
Using Polymeric Membranes: A 
Systematic Review and Meta-Ana-
lysis.
Polymers (Basel). 2021 Apr 
6;13(7):1172.  
(»Augmentation des Alveolar-
kamms mittels Polymermembra-
nen: Ein systematischer Review 
und eine Metaanalyse.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach GBR 

mittels Polymermembranen zu unter-

suchen, erfolgte eine systematische Lite-

raturrecherche in den Datenbanken Pub-

med, Embase und Cochrane Oral Health. 

Eingeschlossen wurden randomisierte

kontrollierte Studien und Beobachtungs-

studien. Im Mittel betrug die Höhenzu-

nahme des Alveolarfortsatzes 3,95 mm.

Die Komplikationsrate lag bei 8,4 % und

die häufigste Komplikation war die Ex-

position der Membran.

Schlussfolgerung: Eine GBR mittels Poly-

mermembranen stellt eine vorhersagbare

Technik zur horizontalen Knochenaugmen-

tation dar, die eine nachfolgende Implan-

tatversorgung ermöglicht.

Toledano-Serrabona J, Sánchez-
Garcés MÁ, Sánchez-Torres A, Gay-
Escoda C.  
Alveolar distraction osteogenesis 
for dental implant treatments of 
the vertical bone atrophy: A sys-
tematic review.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2019 
Jan 1;24(1):e70-e75.  
(»Alveoläre Distraktionsosteoge-
nese bei Implantatversorgung des 
vertikal atrophierten Kiefers: Ein 
systematischer Review.«)

Um die Behandlungsergebnisse nach ei-

ner vertikalen Distraktionsosteogenese mit

denen anderer Augmentationsmethoden 

zu vergleichen, wurde eine elektronische 

Suche in den Datenbanken Pubmed, Coch-

rane Library und Scopus durchgeführt und

mit einer Handrecherche ergänzt. Aus 221

Artikeln wurden zwei RCT in die Analyse 

einbezogen. Der Knochengewinn und die

Komplikationen waren bei der vertikalen 

Distraktionsosteogenese im Vergleich zu

autologen Knochentransplantaten höher. 

Bei autologen Knochentransplantaten

kam es demgegenüber zu einer höheren

Knochenresorption. Die Überlebens- und

Erfolgsraten der Implantate waren, un-

abhängig von der verwendeten Technik, in

allen Studien ähnlich hoch.

Schlussfolgerung: Sowohl die alveoläre 

Distraktionsosteogenese als auch autologe 

Knochentransplantate sind für die Behand-

lung des vertikal atrophierten Unterkiefers 

geeignet.

Zhao K, Wang F, Huang W, Wu Y.  
Clinical Outcomes of Vertical Dis-

traction Osteogenesis for Dental 
Implantation: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2018 
May/Jun;33(3):549-564.  
(»Klinische Ergebnisse nach verti-
kaler Distraktionsosteogenese 
vor Implantatinsertion: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel dieser Studie war es, die kli-

nischen Ergebnisse nach vertikaler Dis-

traktionsosteogenese im Hinblick auf 1) 

die kumulative Implantatüberlebensrate,

2) den vertikalen knöchernen Höhenzuge-

winn, 3) die Knochenresorption vor und 

nach Implantatinsertion sowie 4) Kompli-

kationen zu untersuchen. Zu diesem Zweck 

wurde eine elektronische Suche in den 

Datenbanken Pubmed, Embase und Coch-

rane Library durchgeführt und mit einer 

manuellen Recherche ergänzt. Zwölf Arti-

kel wurden in die Analyse aufgenommen.

Die geschätzte kumulative Implantatüber-

lebensrate lag nach einer mittleren Nach-

beobachtungszeit von 3,52 Jahren bei 98,0 

%. Der knöcherne Höhenzugewinn betrug

7,92 mm und die knöcherne Resorptions-

rate lag bei 0,97 mm. Die Komplikations-

rate war hoch und die häufigste größere 

Komplikation war eine Fraktur des basalen

Kieferknochens mit einer Rate von 2,27 %. 

Die häufigste kleinere Komplikation war

eine Verschiebung der Knochensegmente 

im Bereich des Distraktionsspaltes mit

einer Rate von 16,71 %.

Schlussfolgerung: Vertikale Kieferdefekte

konnten mit der Distraktionsosteogenese

erfolgreich behandelt werden. Die Implan-

tate wiesen eine hohe kumulative Überle-

bensrate auf. Die hohe Komplikationsrate

mahnt jedoch zur Vorsicht. Aufgrund der

beobachteten Heterogenität der Studien

sollten die Ergebnisse dieser Metaanalyse

mit Vorsicht interpretiert werden.           

kurz und schmerzlos
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zur Performance

Ästhetische Rehabilitation eines FrontzahntraumasÄsthetische Rehabilitation eines Frontzahntraumas

pip fotostory
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Nach einem Frontzahntrauma an den Zähnen 21, 22 in China war der Zahn 21 in 
der Notfallpraxis vor Ort extrudiert, beide Zähne mit Kunststoff repariert und 
in Deutschland mit einer provisorischen Krone versorgt worden. Die nach Ab-
heilung entstandene unregelmäßige Rot-Weiß-Ästhetik störte das Empfinden 
der Patientin. Entscheidend für ein harmonisch verlaufendes ästhetisches Bild ist 
die periimplantäre Weichgewebsarchitektur auf einer guten knöchernen Basis. 
Beides wurde durch das umsichtige chirurgische Vorgehen bei der Implantation, 
Freilegung sowie der Ausformung des Emergenzprofils beeinflusst. 

Dr. med. dent. Peter Randelzhofer

dr.randelzhofer@icc-m.de
www.icc-m.de

pip 
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1

2

5

6

Zustand nach Versorgung mit provisorischer Krone auf Zahn 21. 

des Provisoriums angepasst. 

Durch den Wurzelkanal wird der Zahn 21 vorsichtig schrittweise 
gelöst und extrahiert.

2

3 Kronenrest 21 nach Versuch der Säuberung des erhaltungswürdi-
gen Kronenanteils und Wurzelkanals, Schnittführung.

1

7 Minmalinvasiv aus der Alveole extrahierte Zahnwurzel ohne 
Kompromittierung des Weichgewebes.

4 Trotz Extrusion subgingival gelegene Anteile 21 und vertikale 
Dimension des Kronenanteils.

43

5 6 7

pip fotostory
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8

9

13

14

Säuberung und anschließende Messung der Alveolentiefe. Mit der PA-Sonde wird die verbleibende Weichgewebsmanschette 
vermessen.

provisorisch zervikal mit Komposit gefüllt worden.

Die Verschlussschraube erleichtert das Einbringen von autologem 
Knochen, The Graft (Regedent) und PRF.

10 Optimale Tiefe und an das knöcherne Implantatbett angepasste 
Positionierung der Implantatachse. 

15 Einbringen des Gingivaformers nach Augmentation und Fixation des 
OP-Situs mittels Naht.

11 Implantatinsertion eines MegaGen Anyridge-Implantates (Me-
gaGen).

16 Die bukkale Höhe der Weichgewebsmanschette ist ästhetisch entschei-
dend für einen harmonischen girlandenförmigen Gingivaverlauf.

8 9

11 12

14 15

13

16

10

12 Kontrolliertes Drehmoment und perfekte Primärstabilität!

pip fotostory
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21

20

17 18

19

22

23 24

17

18

21

22

Bereits jetzt, nach Einsetzen einer neuen Restauration am Zahn 22, 
fällt der Patientin das Lächeln deutlich leichter.

Zustand nach Einsetzen der endgültigen Restauration.

19 Zustand kurz vor Nahtentfernung: Gesundes, verdicktes Weich-
gewebe.

23 Röntgenkontrolle vor und nach Implantation: Perfekte Osseoin-
tegration!

20 Ausformen des Gingivaverlaufes mittels eines Langzeitproviso-
riums für sechs Monate.

24 In der Gegenüberstellung mit dem natürlichen Zahn 11 ist kein 
Hinweis auf ein Frontzahntrauma mehr zu erkennen.

pip fotostory
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25

28 29

30

26 27

25

26

29

30

Das abschließende Ergebnis hält bis zu den Inzisalkanten der 
kritischen Würdigung der Patientin ...

Vergleich der Ausgangssituation (Handyfoto der Patientin) mit der Ab-
schlusssituation (Zahntechnik: Arnold Georg, Superior Dentluxe).

... von allen drei Ansichtsmöglichkeiten stand ... Optimale Gewebekonditionierung ohne Verlust des bukkalen Volumens 
gestützt durch die  Restauration (superior-dentluxe.com/de).

27 ... und gleichzeitig wird das Ergebnis einer letzten Okklusions-
prüfung unterzogen (Medio- und Laterotrusion).

31 Zufriedenen Patientinnen empfehlen weiter!

28 Die zufriedene, über die Maßen lächelnde Patientin zeugt von einer 
großen Anerkennung für das Ergebnis der neuen Restaurationen. 

31

pip fotostory
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Berlin · Duisburg · Essen · Freiburg i.Br. · Köln · Meißen · 

Tel.: 07031-9505-27 (Frau Sybill Ratajczak)
Fax: 07031-9505-99

ratajczak@rpmed.de
  Facebook: ProfRatajczak

www.rpmed.de

Schmerzensgeld bei Datenschutzverletzung

nn, Das ist ein Fehler, der bekanntlich schnell passsieren ka

lag auch in einer Zahnarztpraxis. Eine Besonderheit des Falles

ehn darin, dass das (falsche) E-Mail-Postfach inaktiv wwar und ze

vor Monate später gelöscht wurde, ohne dass die Krankeenakte zuv

die abgerufen worden war. Unbefugten Dritten bekanntt wurden 

ns-Daten damit nicht. Die Versicherte stellte sich ein SSchmerze

ütztgeld von 15.000 € vor, das OLG sprach ihr 2.000 € zu. Es stü

mt: sich dabei auf Art. 82 Abs. 1 DSGVO, der folgendees bestimm

ord-„Jede Person, der wegen eines Verstoßes gegen diese Vero

den nung ein materieller oder immaterieller Schaden entstand

rtli-ist, hat Anspruch auf Schadenersatz gegen den VVerantwor

chen oder gegen den Auftragsverarbeiter “chen oder gegen den Auftragsverarbeiter.

an-auf die KrDie rechtlich umstrittene Frage, ob die DSGVO a

weis nter Verwkenkasse direkt anwendbar ist, lässt das OLG un

sie alls gelteauf § 35 Abs. 2 Satz 2 SGB I dahingestellt. Jedenfa

Das(Rz. 39). Düber diese Bundesnorm auch für die Krankenkasse (

diestoß nur OLG sieht als datenschutzrechtlich relevanten Vers

ber), nicht abVersendung an die falsche E-Mail-Adresse (Rz. 42)

Diesierung. Dden Verzicht auf Verschlüsselung und Pseudonymi

r E-nakte perVersicherte habe um die Zusendung ihrer Kranken

der sselung odMail gebeten, nicht aber um zusätzliche Verschlüs

sse, sein müsPseudonymisierung, obwohl ihr bewusst gewesen 

selt verschlüssdass die Krankenakte ohne eine solche Bitte unv

ine n liege eund nicht pseudonymisiert verschickt werde. Dari

Rz.DSGVO (Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a

en-enes Dat45). Der Krankenkasse sei auch kein unangemess

Ver-entliche Vschutzniveau zu unterstellen. Eine einzelne versehe

ssepfänger lasfsendung einer Krankenakte an einen falschen Emp

en-ndes Datnicht auf ein nach Art. 32 DSGVO nicht ausreiche

schutzniveau schließen (Rz. 44).

es-ssieren. DDiese Fälle können in einer Praxis genauso pas

ung sbemessuhalb sind die Überlegungen des OLG zur Schaden

die utung für von besonderer Bedeutung: „Von besonderer Bedeu

dietrags ist Bestimmung des angemessenen Schadensersatzbe

Klä-aten der KNatur der vom Datenschutzverstoß betroffenen Da

dieitsdaten, gerin. Es handele sich dabei nicht nur um Gesundhe

 ….ilität sindbereits für sich genommen von besonderer Sensibi

um-sonders uDie betroffenen Gesundheitsdaten waren auch bes

der tliche bei dfangreich. Sie betrafen – auf rund 100 Seiten – sämt

Be-inischen Beklagten erfassten ärztlichen und sonstigen mediz

em erin aus dhandlungen, Therapien und Medikationen der Kläge

derhließlich dZeitraum vom 01.01.2015 bis zum 14.12.2018 einsc

zug chrei-gehörigen Diagnosen, Leistungszeiträume und Kranksc

bun nicht ngen. In dem Zeitraum hat die Klägerin, eine junge, noch 

lan erden ge berufstätige Frau, wegen unterschiedlichster Beschwe

vie näko-lfach ärztliche Hilfe in Anspruch genommen, auch im gyn

log hrere ischen Bereich. In der Gesundheitsakte waren gleich meh

gyn hlüs-näkologische Befundangaben verzeichnet, die u.a. Rücksc

se „ e und „auf das Sexualleben … der Klägerin zuließen, deren Name

Wohnanschrift in der Akte angegeben waren.“ (Rz. 58).

H llver-Hinsichtlich der Daten habe „ein zehnmonatiger Kontro

lust r die t“ bestanden (Rz. 59). Der Datenschutzverstoß sei fü

Ver dens-rsicherte – auch dies ist für die Bemessung des Schad

ers ischeatzes von wesentlicher Bedeutung – nicht ohne psychi

Fol sheit gen geblieben. Sie habe geschildert, wie sie die Ungewis

übe ei seier den Verbleib der Daten seelisch belastet habe. Dabe

die 8 be- Belastung in den ersten Tagen nach dem 14.12.2018

son saktenders hoch gewesen als das Schicksal der Gesundheitsnders hoch gewesen, als das Schicksal der Gesundheits

noc n auf ch weitestgehend unklar war. Die Reaktion der Beklagte

das rüber s Anliegen der Klägerin sei am 17.12.2018 und auch dar

hin vom aus zunächst schleppend gewesen, erst mit Schreiben

09. d ge-.01.2019 habe sie den bis dahin ermittelten Sachstand

ord Erhalt dnet mitgeteilt. Immerhin habe sich die Versicherte mit E

die dassses Schreibens schwache Hoffnungen machen können,

der unbe-r Inhalt ihrer Gesundheitsakte vielleicht doch nicht von u

fug  64).gten Dritten zur Kenntnis genommen werden würde (Rz.

Sch ssige hmerzensgeldbemessend sei auch das lediglich fahrläs

Ver z. 65) rhalten des Krankenkassenmitarbeiters zu würdigen (Rz

und erlust d insbesondere, dass es bei einem zeitweisen Kontrollve

übeer die Gesundheitsdaten geblieben ist.

W wäreWenn die Daten nicht unentdeckt geblieben wären, 

das An-s Schmerzensgeld höher ausgefallen. Das Urteil ist

lass nicht s, das Gespür für die Sensibilität von Patientendaten 

sch n die hleifen zu lassen. Die Verfahren wegen Verstößen gegen

DSG      GVO werden zunehmen.         

Prof. Dr. jur. Thomas Ratajczak

Rechtsanwalt, Fachanwalt für Medizinrecht, Fachan-
walt für Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

Das OLG Düsseldorf hat in einer Entscheidung 

se zur Zahlung eines Schmerzensgeldes ver-
urteilt, die in Absprache mit ihrer Versicherten 

pip hat recht
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Interview mit Prof. Dr. med. dent. Juraj Brozovic

Was verstehen Sie unter Ihrem ‚Sechs-Null-
Standard‘?

Der ‚Sechs-Null-Standard‘ ist ein klares und unkomplizier-

tes Fortbildungskonzept, das den Teilnehmern von präzisen 

Nahttechniken bis hin zur Durchführung vorhersagbarer Kno-

chenaufbauten in der Implantologie Konzepte und Techniken 

vermittelt. Die Bezeichnung steht bei Klinikern für die übliche

Einteilung der Nahtdicke und deutet sowohl auf unsere hohen

Standards als auch den minimalinvasiven Ansatz hin. Diese 

Kurse sind die Zusammenfassung all meiner internationalen

Workshop- und Vortragserfahrungen und ich bin sehr stolz dar-

auf, dass sie dieses Jahr in meiner Heimatstadt Split stattfinden.

 

Wie kam es zu der Partnerschaft mit Resorba?

Jetzt, wo Sie mich fragen, fällt mir erst auf, dass darüber fast

schon ein Jahrzehnt vergangen ist. Mein erster Kontakt mit Re-

sorba entstand in Köln an einer IDS. Damals hatte ich bereits ihre 

Produkte eingesetzt und wurde am Stand dem internationalen 

Vertriebsleiter vorgestellt. Da wir damals anfingen, in Kroatien

Kurse zur Verwendung von Resorba-Naht- und Biomaterialien 

zu organisieren, wurde er neugierig und wollte sich das persön-

lich ansehen. Ein paar Monate später trafen wir uns in Varaždin,

einer wunderschönen Barockstadt im Nordwesten Kroatiens. Am

Abend vor dem Kurs saßen wir an der Bar und es entstand ein 

langes Gespräch über Wundverschluss-Techniken und Gewebe-

regeneration. Der Kellner dachte wahrscheinlich, mit uns stimme 

etwas nicht. Während des Kurses selbst wurde endgültig klar, dass

unsere Vorstellungen, wie man Anwendern hochwertige Inhalte 

vermitteln könnte, bestens übereinstimmen. 

Was überzeugt Sie am meisten am Produktport-
folio dieses Herstellers?

Ganz klar die Vielseitigkeit der Produktpalette unter einem

Dach. Damit kann der Chirurg seine eigenen Behandlungskon-

zepte und -verfahren bis ins kleinste Detail individuell umsetzen. 

Abgesehen von der großen Vielfalt an Nahtlösungen würde ich 

daneben als besonders herausragend die kollagenen Materialien 

nennen. Diese decken ein breites Spektrum an klinischen Anfor-

derungen ab – von papierdünnen Barrieremembranen bis hin zu

dicken Vliesen in der Größe eines Sashimis.

… und was schätzen Sie am meisten an Ihrem 
Kontakt mit Resorba?

Ein Zitat des Vertriebsleiters, der hier stellvertretend für das

gesamte Team steht, soll genügen. Als wir mit der Zusammen-

arbeit begannen, sagte er: ‚Ich möchte, dass du die Produkte und 

Techniken immer kritisch bewertest.‘ Und das sagt er noch heute.

Welchen Stellenwert hat in Ihren Augen das chirur-

Beides ist von überragender Bedeutung. Aus den bahnbre-

chenden Arbeiten von Dr. Rino Burkhardt aus Zürich und anderen

Autoren auf dem Gebiet der Mikrochirurgie wissen wir, dass eine 

sanfte Approximation der Weichgewebe zu einer deutlich besse-

ren Vaskularisierung und einer besser vorhersagbaren Wundhei-

lung führt. Daher ist die Wahl des Nahtmaterials wichtig. Uns wird 

oft beigebracht, sehr mechanisch zu denken, da sehe ich enormes

Verbesserungspotential. So wird beispielsweise bei einer Trans-

plantation der Entnahmestelle des Knochens und der Wahl des

Knochentransplantats, seiner Stabilisierung und dem Schutz

durch eine Membran ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Und dann, wenn der Defekt aufgefüllt ist, erhält der Wundver-

schluss nicht die gleiche Sorgfalt. Eine besondere Liebe zum De-

tail in diesem letzten Abschnitt des chirurgischen Eingriffs macht

jedoch oft den Unterschied aus zwischen Erfolg und Misserfolg.

Richten sich Ihre Workshops an Anfänger oder an 
erfahrene Anwender?

Diese Workshops sind so konzipiert, dass für jeden etwas

dabei ist. Ich glaube, dass der größte Nutzen für fortgeschrit-

tene und ambitionierte Anwender besteht, die nach einfachen 

Lösungen suchen, ihre Nähte besser und ihre Transplantate

berechenbarer zu machen. Und das Ganze gepaart mit einem

Blick aufs Meer und eine der schönsten Städte der Welt.

Herzlichen Dank für das Gespräch!             

PhD, DMD, Dozent, OralchirurgiePhD, DMD, Dozent, Oralchirurgie

In der schönen dalmatinischen Hafenstadt Split finden in diesem Jahr In der schönen dalmatinischen Hafenstadt Split finden in diesem Jahr 
mehrere zweitägige Resorba-Seminare über mikrochirurgisches Wund-mehrere zweitägige Resorba-Seminare über mikrochirurgisches Wund-

und Praxis statt. und Praxis statt. 

Ein in sich schlüssiges und stimmiges Ein in sich schlüssiges und stimmiges 
Angebot!Angebot!
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Warum haben Sie sich ausgerechnet auf die Zahn-
medizin spezialisiert?

Ich habe bereits vor meiner Studienzeit zum Dipl.-Kauf-

mann den Bereich der Zahnmedizin in den USA kennengelernt

und war überrascht, wie Zahnmedizin dort funktionierte, 

im Vergleich zu dem, was ich aus meiner Heimat kannte. Im 

Studium entwickelte ich Thesen zur Zahnmedizin und gründe-

te 2006 die Opti health consulting GmbH, um eine umfassen-

de Betreuung für Zahnärzte zu gewährleisten. Hier liegt auch 

immer noch der Hauptschwerpunkt, wobei sich die Thesen

weiterentwickelt haben und so auch neue Betreuungsschwer-

punkte setzen.

Auf welche Bereiche erstreckt sich Ihre Dienst-
leistung?

Wir beraten unsere Mandanten in allen Lebenszyklen ihrer 

Zahnarztpraxis – von der Gründung über die Praxisentwick-

lung und Potenzialermittlung der praxisinternen Prozesse bis

hin zur Praxisabgabe. Es existiert die These, dass wir künftig

auf bis zu einem Drittel unseres Personals verzichten müssen.

Das bedeutet für die Zahnarztpraxis eine zwingende Weiter-

entwicklung oder Schließung. Daher gehen wir die Prozesse an 

und verschlanken diese, optimieren die Mitarbeiterbeziehun-

gen und bauen ein kluges Personalmarketing auf. Dafür muss

noch nicht einmal notwendigerweise jemand von Opti in die 

Zahnarztpraxis kommen. Sehr schlank bedeutet, dass wir mit 

der Praxis die Ziele knapp festlegen und dann effektive Syste-

me einführen, die quasi ewig haltbar sind.

… und gibt es diese nur als Gesamtpaket oder auch 
isoliert für einzelne Aufgabengebiete?

Wir versuchen so zielgerichtet wie möglich zu beraten. 

Aus unserer 16-Jährigen Unternehmenserfahrung, haben wir

für die signifikantesten Probleme einer Zahnarztpraxis bestens 

erprobte Lösungen erstellt: Bei Gründungen stehen wir mit 

unseren Business- und Finanzplanungen sowie mit unseren

Standortanalysen zur Seite, mit denen der Gründer Bankge-

spräche führt und auf die seine Kaufentscheidung fußt. Hierfür 

setzen wir unsere seit 2006 gefütterten, eigenen Datentools 

all unserer Niederlassungen sowie umfangreiche Geo-Daten-

Tools ein, um den Standort, Mitarbeitermarkt, Patientenmarkt 

und andere wirtschaftliche Zusammenhänge bestens analysie-

ren zu können. Dazu kommt, dass wir durch unser allgemei-

nes Prozesscoaching den Gründern in jeder Phase zur Seite

stehen können. Auch was das Vergleichen von Angeboten für 

Ausstattung oder IT angeht. Wir checken beispielsweise Finan-

zierungsangebote gegen und geben entsprechende Handlungs-

empfehlungen.

Endet Ihre Beratung, wenn Sie sich selbst über-

langfristig? 

Wir wollen die Praxen mit unserer Beratung unterstützen und

‚selbstständig‘ machen. Wenn alles aufgesetzt ist und zufrie-

den läuft – perfekt! Wenn dann mal wieder Fragen oder Hilfe-

stellungen aufkommen, sind wir stets für unsere Mandaten da.

Auch wenn wir uns einmal zwei Jahre nicht im Consulting sehen,

liefern wir die Updates in den etablierten Systemen und die

Praxis kann so geräuscharm und effektiv arbeiten.

Geht die nachwachsende Generation der Zahnärz-
te anders mit Ihrem Angebot um als frühere? 

Ehrlich gesagt waren die ersten Jahre eine Qual. Wir haben

fast schon um Kunden betteln müssen. Beispielsweise unsere

Opti Summerschool, zu der wir im vergangenen Jahr fast 400 

Bewerbungen bekommen haben, fing im Jahr 2014 damit an, 

dass wir 16 Teilnehmer ‚angefleht‘ haben zu kommen. Wir

merken deutlich, dass die neue Generation progressiver wird

und nicht erst lange ‚herumdoktort‘, sondern direkt nach der

Best-of-Möglichkeit sucht und diese auch umsetzt. Sprich, wir

merken jedes Jahr mehr Bereitschaft auf bewährte Expertise

zu vertrauen.

Herzliches Dankeschön für Ihre Zeit und das 
Gespräch!                

Schnelle, schlanke und moder-Schnelle, schlanke und moder-
ne Praxisorganisationne Praxisorganisation

Während zahnmedizinische Disziplinen in der Tiefe Während zahnmedizinische Disziplinen in der Tiefe 
immer spezialisierter werden, steigt der Anspruch immer spezialisierter werden, steigt der Anspruch 
an eine solide Unternehmensführung. Weder berei-an eine solide Unternehmensführung. Weder berei-
tet die Ausbildung auf diese Themen ausreichend tet die Ausbildung auf diese Themen ausreichend 
vor noch bereiten sie den meisten Zahnmedizi-vor noch bereiten sie den meisten Zahnmedizi-
nern besonderes Vergnügen. Ein Hinzuziehen nern besonderes Vergnügen. Ein Hinzuziehen Interview mit Christian Henrici und Svend Neumann

Beide CEO Opti health consulting GmbHBeide CEO Opti health consulting GmbH

pip fragt

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3 | 202266



Weichgewebemanagement

Natürlich in Balance. 
Von Anfang an.

www.camlog.de/cadcam

Beide CEO Opti health consulting GmbH



Interview mit Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Rolf Ewers

Wie kamen Sie seinerzeit auf die Rotalge und was 
macht dieses Material besonders?

Dahinter stand die Idee, den Ansprüchen von Behandlern

und Patienten an biologische Materialien gerecht zu werden.

Zusammen mit meinem damaligen Team in Kiel suchten wir

eine natürliche biologische, aber nicht tierische Alternative für

den Knochenaufbau. Marine Rotalgen verfügen über ein durch-

gehendes, interkonnektierendes, mikroporöses Kalkskelett, 

mit dem die pflanzliche Struktur stabilisiert wird. Daraus konn-

ten wir ein ideales phytogenes, nahezu vollständig resorbier-

bares Biomaterial gewinnen. Das anfangs daraus entwickelte,

reine Hydroxylapatit war unter dem Markennamen Algipore 

seit 1989 sehr sicher und effektiv im klinischen Einsatz. Spä-

ter kam ein etwas schneller resorbierbares Komposit aus 20

% Hydroxylapatit und 80 % ß-Trikalziumphosphat unter dem

Markennamen Symbios biphasic BGM hinzu. In der chemischen

Zusammensetzung und hinsichtlich des morphologischen Auf-

baus des anorganischen Anteils sind beide Materialien dem 

menschlichen Knochen sehr ähnlich. Durch die hochporöse 

Leitstruktur bilden sie ein ideales osteokonduktives Skelett, 

das erst sukzessive abgebaut wird und damit als perfektes Ge-

rüst für den neu gebildeten vitalen Knochen dient. Und: In 35 

Jahren musste noch kein Augmentat aufgrund einer Infektion 

entfernt werden. Nicht nur unter religiösen, ethischen oder

weltanschaulichen Aspekten, auch mit Blick auf die durch die

Summe der Belastungen in Umwelt und Ernährung beim Pa-

tienten heute oft erhöhten Unverträglichkeiten war ein solches

Material vermutlich nie so wertvoll wie heute. 

Nun sind die Meere ja auch nicht frei von Umwelt-
belastungen?

Das ist völlig richtig, wir haben aber natürlich bereits für die

Ernte der Rotalgen stetig kontrollierte Regionen gewählt, die

diesbezüglich unbedenklich sind. Wir prüfen zudem mittels 

der sehr empfindlichen ICP-Ms ständig den Schwermetallge-

halt, der auch allen Regularien entspricht. Daneben werden

durch eine spezielle thermische Behandlung alle organischen 

Substanzen entfernt, sodass auch hier keine Fremdkörper-

reaktionen erfolgen können. Es verbleibt ein natürliches an-

organisches Aufbaumaterial veganen Ursprungs mit einer

einzigartigen, wabenähnlichen, tubulären Mikrostruktur aus

miteinander verbundenen Poren mit einer hohen Analogie zum

menschlichen Knochen.

Für welche Indikationen eignet sich AlgOss?

Durch die beiden Darreichungsformen AlgOss 100 und AlgOss 

20-80 haben wir Einsatzmöglichkeiten für unterschiedliche Re-

sorptionsverhalten, wobei AlgOss 100 grundsätzlich für die In-

dikationen empfohlen wird, in denen über eine längere Zeit eine

Volumenkonstanz wichtig ist. Defekte mit einer großen Kontakt-

fläche zum ortsständigen Knochen sollten bevorzugt mit dem bi-

phasischen AlgOss 20-80 und einer schnelleren Resorptionsrate

versorgt werden. Die Indikationen decken die Augmentation und 

Rekonstruktion des Alveolarkammes, die Sinusbodenelevation

und die Behandlung knöcherner Defekte nach Zystektomien, 

Wurzelspitzenresektionen oder die schweren parodontalen

Knochendefekte, das Auffüllen von Extraktionsalveolen oder das

von parodontalen oder periimplantären Knochendefekten kom-

biniert mit einer Membran im Sinne einer GTR ab.

Was sollte ich bei der Anwendung im Weiteren 
beachten? 

Ganz wichtig: Wir wollen Knochen nicht ‚ersetzen‘, sondern 

wir wollen Knochen ‚aufbauen‘! Wählen Sie also zunächst die für 

die jeweilige Knochenregeneration optimale Darreichungsva-

riante und saturieren Sie das Granulat vor dem Einbringen mit 

venösem Eigenblut, um das Augmentat mit Serumproteinen und

Wachstumsfaktoren anzureichern. Eine Anreichung mit auto-

logen Knochenspänen ist ohne weiteres möglich und kann die 

Heilung weiter verbessern. Die Bandbreite der Granula reicht

von 0,1 bis 2 mm und sollte der Defektgröße angepasst werden. 

Zudem sollte ein Teil der Granula immer zusätzlich mit einem

Instrument zerkleinert werden. Statt zu einer Defektheilung

kommt es mit AlgOss dann zu einer echten Regeneration im 

Sinne einer restitutio ad integrum.

 Herzliches Danke für Ihre Zeit und dieses Ge-
spräch, Herr Prof. Ewers.                     

Oralchirurg und MKG-ChirurgOralchirurg und MKG-Chirurg

Bereits seit mehr als 35 Jahren gibt es ein aus der Rotalge gewonnenes 
veganes Knochenaugmentationsmaterial. Bisher unter den Markenna-veganes Knochenaugmentationsmaterial. Bisher unter den Markenna-
men Algipore und Symbios bekannt, will es seine Erfolgsgeschichte nun men Algipore und Symbios bekannt, will es seine Erfolgsgeschichte nun 
im Vertrieb der myplant unter dem Namen AlgOss fortsetzen. im Vertrieb der myplant unter dem Namen AlgOss fortsetzen. 

Restitutio ad integrum statt Defekt-Restitutio ad integrum statt Defekt-
heilungheilung
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myplant bio vereint die gewebefreundlichen Eigenschaften eines Keramik-

implantats mit den technischen Vorteilen eines Titanimplantats.

Durch die einzigartige Cerid®- und Niob-Keramik Oberflächentechnologie ist myplant bio das 

erste Implantatsystem, das die biokompatiblen Charakteristika eines Keramikimplantates mit den 

technischen Vorzügen einer selbsthemmenden, bakteriendichten und langzeitstabilen Konus-

verbindung in einem Implantatsystem miteinander vereint. Somit schaffen Sie Ihren Patienten 

beste Voraussetzungen für langfristig gesunde und stabile Hart- und Weichgewebeverhältnisse. 

myplant bio – uniting the best of two worlds

Ausführlichere Informationen zu myplant bio erhalten Sie unter www.myplant-dental.com,
per E-Mail an info@myplant-dental.com und telefonisch unter 02131 1259 465.

Titan oder Keramik?  
Warum nicht beides?



Was war die Initialzündung bei Ihnen, sich mit 
digitalen Prozessen zu beschäftigen?

Es war der Rat eines Kollegen, den ich als einen der ersten

Digital-Fans beschreiben würde. Er schwärmte davon, wie vor-

hersagbar seine Behandlungen nun seien, wie toll sich damit

die individuelle Patientenreise entwickle, wie viel einfacher 

die Patientenkommunikation und auch die Zusammenarbeit

mit anderen Kollegen und mit dem Zahntechniker geworden sei. 

Nach diesem letzten Anstoß habe ich direkt mit einem IOS

angefangen. Zuerst mit dem CS3600 von Carestream, dann 

auch mit dem iTero und zusätzlich mit einem 3D-Drucker. Sehr 

schnell darauf installierten wir direkt eine Fräsmaschine für 

Kronen und Brücken und etablierten die Zusammenarbeit mit 

einem auf digitale Arbeitsabläufe spezialisierten Dentallabor.

Warum haben Sie sich für exoplan als Software 
für Ihre Planungen entschieden?

Die exocad-Software ist einfach super intuitiv. Natürlich

muss man sich damit auseinandersetzen und ein wenig lernen. 

Nebenbei entwickelt man seine Fähigkeiten immer weiter. Es

ist ein kontinuierlicher Prozess. Aber ich wollte schließlich nicht

Dentalinformatiker werden, nur um mit einer Planungssoftware 

zu arbeiten. Da war exoplan genau das Richtige für mich. Da-

mit zu arbeiten, hat mir von Anfang an sehr viel Spaß bereitet.

Wie viel Unterstützung und Schulung waren 
nötig, bis Sie sich damit wohl fühlten? 

Mit exocad brauchten wir nur sehr wenig Schulung. Es ist sehr

einfach und selbsterklärend für jeden, der mit grundlegenden 

digitalen Verfahren vertraut ist. Das Unternehmen und sein lo-

kaler Vertriebspartner bieten eine Fülle von Online-Schulungen

und Weiterbildungen per Video oder durch Webinare an, ebenso

wie technischen Support, sowohl online als auch vor Ort. Die 

Unterstützung war großartig und man konnte so schnell einstei-

gen und sich auch stetig weiterbilden.

Wie steht es um die Kompatibilität von exoplan 
mit verschiedenen digitalen Werkzeugen, sowohl in 
überweisenden Zahnarztpraxen als auch in Labors? 

Es ist ein offenes System, was an sich schon eine sehr selbst-

bewusste Aussage des Anbieters ist. Es zeigt das Vertrauen in

das eigene Produkt und den Respekt vor dem Fachwissen ande-

rer und deren Technologien, um gemeinsam perfekte Lösungen 

zum Wohle unserer Patienten zu schaffen.

Inwiefern haben sich Ihr Behandlungsspektrum 
und Ihre klinische Leistung durch die digitalen Prozesse 
verändert? 

Wir sind viel stärker in den Prozess eingebunden. Das hat

uns und das Dentallabor viel näher zusammengebracht. Wir

kontrollieren jetzt beide den Arbeitsablauf, was ihn weniger

fehleranfällig macht. Ich kann jetzt sogar meine eigenen Fehler 

früher und besser erkennen und dokumentieren, die Lernkurve

ist also erstaunlich. Auch für die Patientenkommunikation ist es

phänomenal – man muss viel weniger erklären, denn der Patient 

kann sich die Situation selbst vorstellen. Besonders funktionale 

Themen, die immer schwer darstellbar waren, sind nun selbst-

erklärend. Wir behandeln auch Patienten im Rahmen des NHS, 

also des National Health Service. Effizienz ist da für uns Gesetz.

Wir machen jetzt viel mehr inhouse, mehr chairside – und die 

Provisorien erwarten den Patienten bereits, wenn er in die Pra-

xis kommt. Einzelzahnrestaurationen erfordern nun viel weniger

Schritte, sind maßgenauer und präziser, sodass es viel weniger 

Hin und Her zwischen Zahnarztpraxis und Labor gibt. Das ist für 

den Patienten viel angenehmer und für uns zeitsparend. Auch 

bei der geführten Chirurgie gehören die einstigen Vorurteile

der Vergangenheit an. Auf der EAO-Digitalkonferenz erklärten 

Experten wie Prof. Daniel Buser und Dr. Sven Mühlemann, dass

sie dank der Präzision der geführten Chirurgie besser arbeiten 

können – wenn das für solche Superhelden gilt, ist es für uns

perfekt. Mit der Unterstützung von exocad befinden wir uns

auf einer kontinuierlichen Reise, auf der wir ständig dazuler-

nen und uns weiterentwickeln, zum Wohle unserer Patienten.

Vielen Dank für Ihre Zeit und dieses Gespräch.    

Mit sicherem Gefühl vorher-Mit sicherem Gefühl vorher-
sagbar arbeiten!sagbar arbeiten!

Es ist immer noch verwunderlich, wie zögerlich Es ist immer noch verwunderlich, wie zögerlich 
manche Zahnärztinnen und Zahnärzte im Vergleich manche Zahnärztinnen und Zahnärzte im Vergleich 
zu Dentallaboren bei der Anpassung digitaler Pro-zu Dentallaboren bei der Anpassung digitaler Pro-
zesse sind. Wie fange ich an, wie schwierig oder zesse sind. Wie fange ich an, wie schwierig oder 

ich, dass es sich gelohnt hat? ich, dass es sich gelohnt hat? Interview mit Dres. med. dent. Fariba Zolfaghari und Reza Khosravi
Kieferorthopädin und restaurative, Kieferorthopädin und restaurative, 
kosmetische Zahnärztinkosmetische Zahnärztin

Oralchirurg, ImplantologeOralchirurg, Implantologe
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Ich bin begeistert von 

neuen Technologien. 

exoplan ermöglicht es mir, 

sie effektiv zu nutzen.

Dr. August de Oliveira

Zahnarzt und VR-Pionier

exoplan ermöglicht nahtlose Implantat-
planung. Meine Zahntechniker lieben die 
einfache Integration, meine Patienten 
lieben ihr neues Lächeln und ich liebe 
vorhersagbare Ergebnisse. 

exocad.com/exoplan

exoplan
Implantatplanungssoftware

Imagine the CADABILITIES
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Interview mit Ilona Hamann 

sen eigentlich noch aktuell?

Ja, die sind immer noch aktuell. Wann sie sinnvoll sind, ist 

aber vom Fall abhängig. Gerade bei betagteren Menschen, die

unter Umständen motorisch eingeschränkt oder sehr alt sind

und nicht mehr so viel Kraft haben, sind die Titanmagnetics eine

optimale Lösung. 

Was ist der Unterschied zwischen den konischen 
und sphärischen Magneten?

Die sphärischen Magnete der sogenannten X- oder Z-Line

gehen im Prinzip immer. Sie haben eine leicht gewölbte Ober-

fläche und die Prothese kann sich selber fixieren. Sie ent-

koppeln sich aber auch von selber, wenn sie überlastet sind. 

Hier kann man daher mit sehr kurzen Implantaten arbeiten. Es 

muss keine Einschubrichtung beachtet werden. Die konischen 

Magnete der K-Line haben den Vorteil, dass sie eine Führung 

haben und somit ähnlich wie Konuskronen funktionieren, al-

lerdings ohne Friktion. Die Prothese kann nicht abklappen und 

nicht verrutschen. Welche Magnete man einsetzt, hängt also

davon ab, wie viele Implantate gesetzt wurden, wie lang die 

Implantate sind und in welchem Winkel sie zueinanderstehen.

sehr beliebten Locator-Abutments?

Ich denke, es gibt für beide Attachments eine Daseinsbe-

rechtigung. Der Locator hat am Anfang sehr viel mehr Abzugs-

kraft. Das kann für betagte Patienten aber von Nachteil sein, da

sie die Prothese nur schwer heraus, beziehungsweise schlecht

wieder in den Mund bekommen. Die Folge kann sein, dass die 

Prothese nicht korrekt sitzt und der Patient die Patrizen beim 

‚Einbeißen‘ der Prothese zerkaut. Die Prothese ist dann nicht

mit den Abutments kraftschlüssig gekoppelt und hat so keinen

Halt mehr. Die Folge ist, dass die Patrizen ständig ausgetauscht

werden müssen. Das kann bei Magneten nicht passieren. Auch 

da kann sich sicher mal Belag oder Zahnstein ansammeln, 

was gesäubert gehört. Im Großen und Ganzen sind sie aber

sehr haltbar und wartungsarm. Die Prothese sollte regelmäßig

geprüft und gegebenenfalls unterfüttert werden, aber ansons-

ten muss nichts ausgetauscht werden.

Ist ein Umbau von Locator zu Magneten möglich?

Das ist kein Problem. Man kann den Locator ausdrehen, den

Titanmagnetics-Aufbau mit 20 Ncm eindrehen und entspre-

chend den Prothesenmagneten in die Prothese einpolymeri-

sieren. Das ist jederzeit möglich. Mit der kleinen Silikon-Posi-

tionsmanschette kann das sogar direkt in der Zahnarztpraxis in 

einer Sitzung chairside erfolgen.

Muss die Prothese mit einem Modellguss verstärkt 
werden?

Wenn die Prothese schon vorhanden ist, geht es natürlich auch

ohne Modellguss. Hier muss man sich nur im Klaren sein, dass 

die Möglichkeit einer Fraktur besteht. Bei einer Neuanfertigung 

empfehlen wir auf jeden Fall den Einbau einer Bruchsicherung. 

Diese muss nicht sehr aufwendig sein. Es geht nur darum, dass 

der Prothesenmagnet gefasst ist und die Prothese etwas stabiler 

wird. Mit einer schmalen Modellgussbasis im Oberkiefer kann

der Zahntechniker die Prothese übrigens gaumenfrei gestalten.

Haben die magnetischen Strahlungen Auswirkung 
auf andere Geräte, zum Beispiel auf Hörgeräte?

Das Magnetfeld ist ziemlich klein und nach etwa einem Zen-

timeter kaum noch nachweisbar. Hörgeräte oder Herzschritt-

macher werden davon also nicht beeinflusst. Das Einzige, was

man nicht machen sollte, ist die Scheckkarte zwischen die

Zähne nehmen.

Röntgen, CT oder DVT sind kein Problem. Vor einem MRT

sollten die Magnete ausgeschraubt werden. Der Patient wird

zwar keinen Schaden nehmen, aber der Magnet ist danach sehr

wahrscheinlich unbrauchbar. Die Magnetkraft kann danach

umgedreht, geschwächt oder komplett weg sein und der finan-

zielle Schaden ist dann je nach Menge der Implantate nicht

unerheblich.

             Herzlichen Dank für das Gespräch.              

Medizinprodukteberaterin, steco-system-technik, Hamburg

Sind magnetische Halteelemente Sind magnetische Halteelemente 
noch aktuell? noch aktuell? 

Seit 1996 sind die Prothesen-Magnete von steco-system-technik auf Seit 1996 sind die Prothesen-Magnete von steco-system-technik auf 
dem Markt. Für Behandler und Patienten sind sie äußerst einfach in der dem Markt. Für Behandler und Patienten sind sie äußerst einfach in der 

einst exotische Alternative zu Kugelköpfen einst exotische Alternative zu Kugelköpfen 
immer noch up-to-date?immer noch up-to-date?
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Implantathersteller bieten ihr eigenes Programm 
an Prothetikteilen, was sehen Sie als Ihr Alleinstellungs-
merkmal?

Initial war unsere Überlegung, dass sich auf internationalem 

Niveau seit Jahren fast 70 % der potenziellen Patienten eine

Implantatversorgung aus reinen Kostengründen nicht leisten 

können. Ziel war es, zu deutlich geringeren Preisen eine ver-

gleichbar gute Qualität herzustellen, was uns mit einer großen

Fertigungsstätte in Athen gelungen ist. Unser Ansatz folgt dem

Generika-Prinzip aus der Pharma-Industrie. Wir haben keine

F&E-Kosten und produzieren unsere kompatiblen, hochwertigen

Komponenten zu einem deutlich günstigeren Preis. Zusätzlich 

hat die Pandemie unterstrichen, wie wichtig ein kontinuierlicher

und verlässlich rascher Zugriff auf Lagerbestände ist. Patienten

und Behandler erwarten vorhersagbare und immer schnellere 

Prozesse. Da müssen Zulieferketten belastbar funktionieren. Alle 

unsere Komponenten werden aus Titan Grad 5 und nicht wie bei

manchen Anbietern aus medizinischem Stahl hergestellt. Unsere

Qualitätskontrolle prüft jedes einzelne Teil zu 100 % mehrfach.

Welche Hersteller decken Sie mit Ihrem Angebot 
ab und werden Anwender dazu bei Ihnen auch beraten?

Sie dürfen Komponenten aller gängigen internationalen Im-

plantatsysteme bei uns erwarten, die daneben oft auch mit 

weniger bekannten Systemen kompatibel sind. Es ist nicht

vermessen, von einer nahezu vollständigen Abdeckung zu 

sprechen. Da wir in unseren Anwenderkreisen durchweg sehr

erfahrene Chirurgen haben, fallen wenig Fragen an. Dennoch

haben wir Berater für Vor-Ort-Termine und fünf Mitarbeiter im

Backoffice mit entsprechender Erfahrung. Mit wöchentlichen

Schulungen und auch Hands on-Trainings halten wir sie stetig 

auf dem neuesten Stand. 

Wie weit sind Sie mit Ihrem Programm auf die 
sehr dynamisch fortschreitenden digitalen Workflows 
vorbereitet?

Wir haben von Beginn an konzeptionell auf den digitalen

Workflow gesetzt, die Zeichen waren ja nicht zu übersehen. 

Wir bieten also nicht nur Scanpfosten, digitale Analoge und 

Ti-Basen verschiedener Typen an, sondern haben auch eine 

kostenfreie ‚State of the Art‘-Mediathek mit Anwenderbeispie-

len aufgebaut. Auch hier gilt: Ob analog oder digital, bei uns 

erhalten Sie in jedem Fall die passenden Komponenten. Nova-

mind Multi-Unit-Abutments – MUA – haben nur eine protheti-

sche Plattform für alle Arten von Implantaten. Angenommen, 

eine Klinik verwendet drei verschiedene Implantatsysteme, 

dann muss sie die entsprechenden MUA bei drei unterschied-

lichen Lieferanten kaufen. Da der obere Teil bei den Novamind 

MUA identisch ist, kann der Fall mit einer Art versorgt werden. 

Dadurch werden die Bestell- und Lagervorgänge erheblich 

verkürzt. Zusätzlich können alle Novamind Analoge auch als 

digitales Analog verwendet werden.

Wie entstand die Zusammenarbeit zwischen Nova-

tion für den Anwender? 

Rundas ist bekannt für Hygiene-Artikel, Schutzausrüstung

und zahnärztliche Verbrauchsmaterialien, daneben auch 

für chirurgische Spezialitäten wie PowerBone, Ora-Aid

und den Easy Blade Holder. Mit Übernahme des Exklusiv-

vertriebs der Keystone Dental- und Paltop-Implantatlinien 

hatten wir unser chirurgisches Portfolio bereits 2020 er-

weitert. Da lag eine ergänzende Kooperation mit einem

Hersteller wie Novamind auf der Hand. Wir wollten hoch-

wertige und zu allen gängigen Systemen kompatible

Komponenten zu einem fairen Preis anbieten. Mit Nova-

mind fanden wir einen Partner, der hinsichtlich langfristiger

guter Kundenbeziehungen und einem hohen Qualitäts-

anspruch unsere Philosophie teilt. Unsere Kunden können

nun auf ein mehr als 4.000 Teile umfassendes Novamind-

Lager zurückgreifen. Das Multi-Unit-Konzept wird immer 

populärer. Mehrbehandler- wie auch MKG- und Oralchirurgie-

praxen halten unterschiedliche Systeme vor. Wenn sie je-

den Hersteller einzeln für die prothetischen Komponenten 

kontaktieren müssten, wäre das ein erheblicher Zeit- und

Verwaltungsaufwand. 

Vielen Dank für das interessante Gespräch       

Rundas und Novamind vereintRundas und Novamind vereint
Als eine der ersten Herstellerfirmen folgte Als eine der ersten Herstellerfirmen folgte 

Restaurationen. Das Unternehmen bietet Zahn-Restaurationen. Das Unternehmen bietet Zahn-
ärzten und Zahntechnikern kompatible, hochwer-ärzten und Zahntechnikern kompatible, hochwer-

nun auch exklusiv über den Vertriebspartner nun auch exklusiv über den Vertriebspartner 
Rundas. Rundas. Interview mit Reinhard Köhl und Melvin Mendonca

Unternehmensstrategie und Busi-Unternehmensstrategie und Busi-
ness Development Rundas GmbHness Development Rundas GmbH

Geschäftsführer Novamind Geschäftsführer Novamind 
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Interview mit Christian Unger

von anderen Anbietern?

Meine Antwort mag Sie überraschen, aber ich sehe die Unter-

scheidungsmerkmale nicht wesentlich in der Hardware. Wir ha-

ben ein ausgeklügeltes Implantat-Portfolio für alle Indikationen

und auch eine Erfolgsquote von über 97 %, aber das dürfen die 

meisten der in Deutschland zugelassenen Anbieter von sich be-

haupten. Für mich machen die Menschen eines Unternehmens 

den Unterschied. Wir spüren in der Zahnärzteschaft angesichts

der zunehmenden Anonymität bei vielen Herstellern eine tiefe

Sehnsucht nach persönlichem Austausch und vertrauensvoller 

Beratung. Die Tatsache, dass wir als Osstem genau das mit

einem hoch motivierten und engagierten Team bieten können,

war mit ein Grund für meine Entscheidung, meine berufliche 

Laufbahn hier fortzusetzen. Unser vornehmliches Unter-

scheidungsmerkmal ist der enorm zugewandte und weit über

eine Routine hinausgehende persönliche Dialog – und unsere 

Anwender spiegeln uns ihre große Freude darüber zurück.

  

Gut, Sie rangieren daneben auch unter den sehr 
preisgünstigen Anbietern.

Bitte nicht verwechseln mit ‚Billig-Implantaten‘! Mit weltweit 

mehr als 2,3 Millionen verkauften Implantaten im Jahr – was dem

Doppelten des gesamten deutschen Marktes entspricht – haben 

wir natürlich ein Produktionsvolumen, mit dem wir auch hohe 

Qualitäten zu einem sehr günstigen Preis-Leistungsverhältnis

anbieten können.

Was steckt hinter Osstem?

Osstem wurde bereits 1997 in Korea von dem Zahnarzt

Dr. Kyoo-Ok Choi gegründet und entwickelte sich im asia-

tisch-pazifischen Raum rasch zu einem der Marktführer. Dr.

Chois Credo war, Zahnärzten und ihren Patienten nur das

Beste zu bieten, und so investieren wir mit mehr als 400 

Mitarbeitern allein in diesem Bereich durchschnittlich 7 %, in

den vergangenen Jahren zeitweise sogar bis 11 % unseres Um-

satzes in Forschung und Entwicklung. Das schlägt sich dann

nicht nur in innovativen Implantat-Designs und -Oberflächen 

nieder. Wir entwickeln auch sehr hilfreiche chirurgische und 

diagnostische Instrumente und Geräte, die bei Anwendern völ-

lig unabhängig vom bevorzugten Implantattyp gern eingesetzt

werden.

Haben Sie ein konkretes Beispiel?

Nehmen wir allein unsere SOI-Oberfläche. Viele Zahnärzte

setzen aktuell diverse Nachbehandlungstechniken ein, um die

Implantatoberfläche wieder hydrophiler zu machen. Wir ver-

wenden in der Herstellung einen speziellen ph-Puffer und be-

handeln die Oberfläche mit einer Vakuum-UV-Bestrahlung vor. 

Damit entnehmen Sie ein superhydrophiles Implantat direkt aus 

der Packung, mit den bekannten positiven Eigenschaften bei der

beschleunigten Osseointegration. Bei den Geräten nenne ich 

beispielhaft das CAS-Kit für den krestalen Sinuszugang, ein Boh-

rer-Kit für den internen Sinuslift, das für alle gängigen Implan-

tatsysteme einsetzbar ist. Es ist betont atraumatisch und sehr

intelligent designt: Die nach innen gerichteten Schneidekanten

bilden einen konischen Knochendeckel und die gewonnenen

Knochenspäne werden automatisch nach kranial verlagert und 

heben die Membran ganz sanft an. Bisher war jeder, der es aus-

probiert hat, total begeistert.

Und für eine Fortbildung oder einen Hands on-Kurs 
muss ich nach Korea?

Wir würden – ich darf erinnern, unser Gründer ist selber

Zahnarzt – schwerlich so viel in Forschung und Entwicklung

investieren, um dann die Fortbildung vor Ort zu vernachlässi-

gen. Theoretische und auch Hands on-Kurse werden regelmä-

ßig hier bei uns in Eschborn veranstaltet. Innerhalb unseres

AIC-Training-Centers, das schon im Jahr 2000 gegründet

wurde, haben wir weltweit bereits über 65.000 Zahnärzte

ausgebildet. Auf der Plattform des AIC Europe finden sich

viele Webinare, Livestreams und Video-on-Demand-Kurse. 

Und dieses Jahr wird Ende Oktober in Rom das internationale 

Osstem-Hiossen-Meeting stattfinden. Ich lade Ihre Leser herz-

lich ein, unser freundliches Gesicht einmal kennenzulernen!

 Herzliches Danke für das Gespräch, Herr Unger.  

Vertriebsleitung Osstem DeutschlandVertriebsleitung Osstem Deutschland

Osstem, an fünfter Stelle im globalen Implantatmarkt, ist bereits seit Osstem, an fünfter Stelle im globalen Implantatmarkt, ist bereits seit 
2005 in Deutschland vertreten. Vor einem Jahr hat sich das Unternehmen 2005 in Deutschland vertreten. Vor einem Jahr hat sich das Unternehmen 
im Innen- und Außenverhältnis neu aufgestellt und wird künftig direkter im Innen- und Außenverhältnis neu aufgestellt und wird künftig direkter 
und persönlicher Ansprechpartner für seine Anwenderinnen und Anwen-und persönlicher Ansprechpartner für seine Anwenderinnen und Anwen-
der sein. der sein. 

Die Menschen machen Die Menschen machen 
den Unterschied!den Unterschied!
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Interview mit Dr. med. Dr. med. dent. Markus Tröltzsch

Wir dachten, die MKG-Praxen hätten aktuell gut 

cher auch zeitaufwendige Feld zu beschreiten?

Ja, unsere Praxis ist sicherlich nicht unterbeschäftigt – und

auch mit Referenten-Tätigkeiten habe ich eigentlich insgesamt

schon genug zu tun. Aber dieser Gedanke keimte in meinem 

Bruder und mir schon in dem Moment, als wir uns entschlossen, 

nach Ansbach zurückzugehen und die seit 75 Jahren bestehende

Praxis in dann dritter Generation weiterzuführen. Da haben Sie

einfach einen anderen Zugang zu Tradition. Denn Tradition weist

immer auch in eine Zukunft. Da liegt der Nachhaltigkeitsgedan-

ke und -wunsch einfach auf der Hand. Wir waren ehrlich gesagt

immer geschockt, wenn wir nach einer OP auf den riesigen 

Müllberg blickten, den wir hinterließen, und wollten das Thema 

daher unbedingt angehen. Nach guten sechs Monaten haben wir

allerdings frustriert aufgegeben, weil wir weder eine geeignete 

Infrastruktur noch ein passendes Produktangebot fanden und 

allein die Suche danach enorm zeitaufwändig war. Es scheiterte 

im Grunde schon daran, den eigenen CO
2
-Abdruck einmal seriös

berechnen zu lassen.  

Greenviu hat sich konzeptionell in drei Segmente 

ziere ich aber für meine Praxis, was in welchen Bereichen 
getan werden kann?

Es wäre vermessen, sich einzubilden, wir könnten die Medi-

zin oder die Zahnmedizin auf ‚zero waste‘ reduzieren. Das geht 

allein wegen vieler tatsächlich sinnvoller Hygiene-Vorschriften 

nicht. Andere Vorgaben dürfte man aber durchaus einmal in-

frage stellen. Dafür muss man Verfahren professionell aufbauen

sowie standardisierte Wege schaffen und das Ganze, so wie wir

es getan haben, auch sofort international aufziehen. Inzwischen

sind wir schon in 22 Ländern weltweit vertreten und bieten Pra-

xen einen standardisierten Test, über den sie genau jene drei

Bereiche in ihrem Umfeld analysieren können. Die Praxis liefert 

dazu so viele Daten, wie sie mag, wir analysieren sie und geben 

sofort konkreten Rat, wo schädliche Umwelteinflüsse reduziert, 

durch weniger schädliche ersetzt oder, so beides nicht geht, 

kompensiert werden können.

Kaum eine Zahnärztin oder Zahnarzt würde wi-
dersprechen, dass eine ökologisch nachhaltig geführte 

gen und gute Vorsätze aktuell?

Vermutlich an denselben Gründen wie in unserer Praxis –

einem nicht vertretbaren Zeitaufwand und viel zu hohen Kosten. 

Daher ist eine ‚Blaupause‘, wie wir sie bieten, zur Orientierung 

wichtig, und auch natürlich eine schon bestehende Auswahl an 

Produkten mit direkter Bezugsquelle, wie bei uns über Hess

Medizintechnik.

Nun begeistern Sie sicher viele Zahnärztinnen und 
Zahnärzte, aber nirgends bekommt man die geeigneten 
Produkte oder Prozesse oder nur zu einem unvertretbar 
hohen Preis … 

Das ist relativ. Nehmen wir mal OP-Handschuhe: Bei Billig-

produkten sind oft schon die ersten fünf bis zehn im Karton be-

schädigt, weitere zerreißen beim ersten Versuch sie anzuziehen. 

Vom zusätzlichen Stress, den so etwas mitten im konzentrierten

Arbeiten erzeugt, einmal ganz abgesehen, sieht die Rechnung so

günstig dann gar nicht mehr aus. Wir haben nun kompostierbare

Handschuhe mit null Ausschuss, also einer deutlich besseren

Qualität. Mitgliederpraxen geben uns übrigens die Rückmel-

dung, dass sie ihren Beitrag bei Greenviu allein durch unsere 

konkreten Ratschläge zu einem nachhaltigen Wirtschaften der

Praxis wieder herein geholt haben.

Die wichtigste Frage zum Schluss: Wo und wie 
kann ich mit meiner Praxis oder auch als Unternehmen 
der Initiative beitreten?

Die Mitgliedschaft ist ‚on invitation only‘. Das heißt, neue Mit-

glieder können nur auf Einladung von Greenviu Botschaftern und

Partnern aufgenommen werden. Sie dürfen hier 300 Ihrer Leser 

exklusiv mit einem Nachlass von zehn Prozent auf den Mitglieds-

beitrag im ersten Jahr einladen. Mit dem Code PIPVERLAG2022

sind diese dabei!

 Herzlichen Dank für dieses Gespräch.             

MKG-ChirurgMKG-Chirurg

Mehr als fünf Prozent des weltweiten ökologischen Fußabdrucks werden Mehr als fünf Prozent des weltweiten ökologischen Fußabdrucks werden 
von der Medizinbranche verursacht. Mit der neuen Initiative von Zahn-von der Medizinbranche verursacht. Mit der neuen Initiative von Zahn-
medizinern für Zahnmediziner kann jede Praxis ihren Anteil zur Reduzie-medizinern für Zahnmediziner kann jede Praxis ihren Anteil zur Reduzie-
rung leisten, ohne dass dabei Effizienz, Sicherheit und Praktikabilität rung leisten, ohne dass dabei Effizienz, Sicherheit und Praktikabilität 
der Prozesse beeinträchtigt werden. der Prozesse beeinträchtigt werden. 

Mit Greenviu den ökologischen Fußab-Mit Greenviu den ökologischen Fußab-
druck verbessern!druck verbessern!
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Interview mit Carsten Janetzky

Wie oft haben Sie sich schon mal gefragt, wer bloß 
diese Schnapsidee der ‚Zahnarzt-Helden‘ hatte?

Doch, diese Tage gibt es – aber das ist bei Start-Up-Unter-

nehmen normal. Erst wird man belächelt, dann bekämpft – und

dann wollen sie einen kaufen. Aber es war einfach an der Zeit, 

gewisse überholte Strukturen im deutschen Dentalmarkt zu 

durchbrechen. Wir wachsen aktuell im Jahr um 300 % und

müssen aufpassen, mit unserem eigenen Wachstum Schritt zu 

halten. So erwachsen auch ganz neue Geschäftsbereiche. Erst 

waren wir ein reiner Geräte-Anbieter, dann haben wir uns in

den Service weiterentwickelt und nun arbeiten wir uns in die

digitalen Prozesse vom IOS bis zur CAD/CAM-Fertigung vor.

Umreißen Sie uns noch einmal, was Sie genau tun 
und was der Zahnarzt davon hat …

Zentrale Aussage ist sicherlich, dass wir Service nicht als 

Profit-Center betrachten. Wir bieten qualitativ hochwertige 

Geräte an, und verdienen daran genug, um leichten Herzens

Folgegarantien und -services gewährleisten zu können. Im

Grunde ist es ja absurd, an Service verdienen zu wollen. Zu

Ende gedacht wäre derjenige mit der wartungsintensivs-

ten Qualität am profitabelsten. Derzeit regelrecht explo-

siv ist natürlich der Bereich Intraoralscanner. Ich glaube, 

keiner stellt sich die Frage, ob er auf diesen digitalen Weg 

der Abformung umstellt, sondern nur wann. Durch unsere 

mittlerweile schon fast marktweit bekannten Mieten mit ver-

hältnismäßig kurzen Laufzeiten von 36 oder 42 Monaten 

nehmen wir vielen Behandlern die Angst vor einer teuren 

Fehlinvestition und erlauben ihnen, völlig risikofrei aus-

zutesten, wie sehr sich ein Gerät in der Praxis bewährt und 

amortisiert. Der wohl wichtigste Faktor dabei ist, dass sich das 

Thema IOS und CAD/CAM noch am Anfang seiner Entwick-

lungskurve befindet. Da ist es dann gut, wenn man keinen 

8-Jahre-Leasingvertrag an der Backe hat. Fast immer macht

die Praxis die Erfahrung, dass die Implementierung eines

IOS viel weniger Aufwand und Umstrukturierung erfordert,

als man befürchtet hat, der Nutzen sich aber sehr schnell

und auf stetig wachsenden Gebieten zeigt.

Auf welche Reaktionen Ihrer Kunden können Sie 
inzwischen zurückblicken?

Heute kann ich selbstbewusst auf eine gemessene Kun-

denzufriedenheit 4,5 von 5 möglichen Punkten schauen und

sagen, dass uns die breite Masse der Zahnarztpraxen in

Deutschland kennt. Das war natürlich nicht immer so. An-

fangs gab es durchaus eine gewisse Verunsicherung, weil 

uns einige Depots immer wieder schlecht geredet haben – 

aber das mussten Wawibox und Area in ihren Anfangsjahren

sicher auch über sich ergehen lassen. Als wir im Herbst 

2021 das zweite Mal auf der IDS waren, tat es sehr gut, zu 

merken, dass wir offensichtlich in der Mitte der Szene an-

gekommen waren – sowohl bei den Herstellern als auch

der Zahnärzteschaft. Mit dem Thema CAD/CAM und IOS haben

wir als digitaler Player natürlich in gewisser Weise Heim-

spiel. Sehr viele Support-Themen lassen sich online ab-

bilden, die meisten technischen Herausforderungen liegen

in der Software. Ich glaube, mit zunehmender Komplexität 

wird Spezialisierung immer wichtiger, im Service ebenso

wie im Vertrieb. Das Bauchladen-System von damals funk-

tioniert heute nicht mehr. Mit 3D-Druckern werden noch ein-

mal neue Player in den Markt kommen und das klassische 

Handelsgeschäft wird sich zwangsläufig umstellen müssen, 

sonst gehen auch die größten Tanker bald baden.

Vor zwei Jahren haben Sie einen eigenen Service-

Aktuell arbeiten wir in den praxisstarken Bundesländern

NRW, Baden-Württemberg und Bayern mit eigenen Techni-

kern und ansonsten mit freien Experten, und der Club betreut

inzwischen komplette Zahnarztpraxen mit der gesamten

Technik. Eine unserer größten Herausforderungen ist aktuell, 

ausreichend erfahrenes Fachpersonal zu rekrutieren. Hier

sind wir durchaus auch in Verhandlungen mit einigen Depots, 

um sinnvolle Kooperationen bei Manpower und Expertise ein-

zugehen.

 Herzlichen Dank für das Gespräch!             

CEOCEO

Wir lieben die Herausforderung!Wir lieben die Herausforderung!

den undurchdringlichen Dschungel des Dentalgerätemarkts für Zahnärz-den undurchdringlichen Dschungel des Dentalgerätemarkts für Zahnärz-
te durch neutrale Beratung und technischen Service transparenter und te durch neutrale Beratung und technischen Service transparenter und 
effizienter zu gestalten. Haben die Helden inzwischen ein paar Blessuren effizienter zu gestalten. Haben die Helden inzwischen ein paar Blessuren 
abbekommen, und wie haben sie sich im Getümmel bewährt?abbekommen, und wie haben sie sich im Getümmel bewährt?
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Interview mit Daniel Fraga

Was hat eigentlich Fraga Dental bzw. FairImplant 
davon, Study Clubs aufzulegen und intensiv zu begleiten?

Das hat bei uns eine sehr lange Tradition. Die Vorteile von

Hands on-Veranstaltungen zeigten sich mir eigentlich direkt

beim Einstieg in Fraga Dental. Wir haben damals sehr früh

Prof. Mick Dragoo zu Kursen nach Hamburg geholt, immer in 

der tollen Kombination aus Theorie und Hands on, was auf 

Anhieb enorm gut ankam. Viele Teilnehmer waren notorische

Wiederholungstäter und daraus erwuchs ganz natürlich das

Format der StudyClubs. In einer festen Gruppe gemeinsam zu

operieren, führt zu einer ganz anderen Dynamik. Man wächst

als Gruppe und entwickelt ein sehr vertrauensvolles und

freundschaftliches Miteinander weit über die eigentliche Ver-

anstaltung hinaus. Ein schönes Zitat von Mick Dragoo dazu war 

‚hands up and pants down‘ – zeig uns also auch, was du nicht

kannst und lass uns gemeinsam wachsen. Manche sind seit

20 Jahren dabei und über diese Zeit haben sich auch Gruppen

entwickelt, in denen sich in Form einer natürlichen Auslese 

notorische Prahler nicht wohl fühlen, sondern eine positive

Selektion von Leuten erfolgt ist, die kritik- und lernfähig sind 

und sich zusammen weiter entwickeln wollen. Alles heraus aus 

der Kultur des ‚life long learning‘ zum Besten des Patienten.

  

Wie hat sich der organisatorische Aufwand in 
Zeiten der Pandemie entwickelt, welche neuen Formate 
mussten vorbereitet werden?

Wir haben die Präsenzveranstaltungen, so es uns die Länder-

vorschriften erlaubten, weitestgehend durchführen können, 

lediglich die Theorieteile haben wir manchmal virtuell vor-

geschaltet, sodass wir uns auf den Zusammentreffen auf das

Hands on und den direkten Austausch konzentrieren konnten.

Das lief sehr unkompliziert und wurde gut angenommen. 

Werden Sie Webinar- und Hybrid-Formate auch in 
die Zukunft übernehmen?

Man muss schon sehen, dass sich unsere Zielgruppe in der

nächsten Zeit stark verändern wird, allein wegen der deut-

lichen Zunahme von Teilnehmerinnen und auch anderer Vor-

stellungen von Miteinander von Familie, Privatleben und Be-

ruf. Es gibt inzwischen bereits Formate, bei denen die Hälfte

der Teilnehmer vor Ort und die andere Hälfte virtuell dabei

sind – und auch das läuft gut. Den direkten Austausch mit 

Kollegen, auch zu späterer Stunde bei einem Bierchen, schät-

zen aber ungebrochen viele Teilnehmer. Daher bin ich sicher,

dass die Präsenzveranstaltungen weiterhin ihren Stellenwert

behalten werden – und dem werden wir gerecht werden.

Warum legen Sie Wert auf den Hands on-Part bzw. 
vor allem die Behandlung eigener Patienten im Rahmen 
der Veranstaltung?

Man lernt einfach am meisten über das Tun. Nicht nur die

OP-Techniken und das Gewebemanagement, sondern auch da-

durch, dass man den Heilungsverlauf weiter beobachten kann,

entwickelt sich die eigene Lernkurve ganz anders als durch

kurze oder rein theoretische Kurse. Natürlich sollte man nicht

unbedingt einen Angstpatienten zur Teilnahme am StudyClub

bewegen, aber einige Teilnehmer haben glatt Patienten, die

von sich aus bitten, wieder im StudyClub operiert zu werden,

weil sie am sprichwörtlich eigenen Leib spüren, wie viel Ex-

pertise da von allen Seiten zu ihrem Besten zusammenkommt.

Im Mai werden Sie Herrn Dr. Ulrich Janke, der über 
längste Jahre Studiengruppen begleitet hat, bei einer 

Dr. Janke blickt auf eine Fortbildungstätigkeit von über 40

Jahren zurück, davon über 20 Jahre auch in unseren StudyClubs.

Er besitzt eine ungemein ausgleichende Art, hat sich nie aus der

Ruhe bringen lassen und verfügt über eine große Empathie, die

immer zum besten Ergebnis für den Patienten führte. Wir werden

ihn daher bei einer Abschiedsveranstaltung ehrenvollst verab-

schieden. Seine letzten StudyClubs in Hamburg, Nordhessen und 

Husum werden von Dr. Oliver Scheiter, Prof. Dr. Marcel Wainwright 

und Dr. Dr. Matthias Gierloff weitergeführt. Seine Nachfolger 

fühlen sich geehrt und freuen sich auf die engagierten Kollegen.

 Herzlichen Dank für das Gespräch.             

Inhaber Fraga Dental und FairImplant

Eine Plattform für den kollegialen Eine Plattform für den kollegialen 
Austausch Austausch 

Study Clubs, aus denen heraus sich stets auch weiterreichende kollegia-Study Clubs, aus denen heraus sich stets auch weiterreichende kollegia-
le Freundschaften und Kooperationen entwickeln. Wie haben sich die le Freundschaften und Kooperationen entwickeln. Wie haben sich die 
Konzepte durch die Zeit der Pandemie bisher halten lassen und welche Konzepte durch die Zeit der Pandemie bisher halten lassen und welche 
Erfahrungen sind auch nach den Einschrän-Erfahrungen sind auch nach den Einschrän-
kungen weiter ausbaufähig?kungen weiter ausbaufähig?
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Das Axiom X3 wurde für ein breites und vielfältiges Indi-

kationsspektrum entwickelt und steht für Sicherheit, die auf 

nahezu 15 Jahren erfolgreicher klinischer Anwendung basiert.

Es zeichnet sich durch ein schlankes Gewinde, eine Innenver-

bindung mit einem 6° Konus, einem reduzierten Halsdurch-

messer, alternierenden Gewindelängen und drei bidirektiona-

len Schneidekanten aus.

         Ein Implantat für alle Knochenklassen     

Das leistungsstarke Implantatdesign sorgt für eine stabile

Verankerung in allen Knochenklassen. Bei der Insertion des 

Axiom X3 bleibt der ortsständige Knochen erhalten. Es lässt sich 

leichter in harten Knochen implantieren, ohne Kompromisse 

in Hinblick auf die Qualität der Osteotomie und die Implan-

tatstabilität eingehen zu müssen. Verglichen mit dem Axiom 

REG Protokoll kann bei der Implantation in weichem Knochen

durchschnittlich 52 % mehr Knochensubstanz erhalten wer-

den. Minimalinvasive und flexible Bohrprotokolle ermöglichen 

den Einsatz deutlich weniger Bohrer und es ist kein Gewinde-

schneiden notwendig. Zugleich sorgt das konische Profil auch

bei weichem Knochenangebot für eine optimale Performance. 

Die schlanke abgerundete Spitze schützt die Schneider'sche 

Membran bei der Implantatinsertion und sorgt für sicheren 

Halt selbst bei schmalen Kieferkämmen. Damit erfüllt es die

Anforderungen und Bedürfnisse der Patienten nach modernen 

Behandlungsoptionen für alle klinischen Situationen. Gleichzei-

tig bedeutet es für den Implantologen weniger Zeit am Behand-

lungsstuhl, minimalinvasive Protokolle, kürzere Behandlungs-

zeiten und sinnvolle Lösungsoptionen für die Sofortversorgung.

Nahtlose Integration in das Axiom-
Implantatsystem     

Die gesamte Axiom-Implantatreihe zeichnet sich durch ein 

ganz spezielles Implantatsystem aus. Für alle Axiom Bone Level 

und Tissue Level-Implantate sowie die Implantate X3, Reg und

PX Profile kommt ein und dieselbe anwenderfreundliche Chirur-

giekassette zum Einsatz. Ermöglicht wird dies durch die einheit-

lich gestaltete Innenverbindung. So erhält der Behandler die ab-

solute Freiheit und Flexibilität bezüglich der Implantatauswahl. 

Der Zugang zu individuellen Simeda-Versorgungen ergänzt die 

Vielseitigkeit des Systems. Auch das ergonomische Axiom Multi 

Level Bohrstopp-Set findet hier Anwendung. Dabei lassen sich 

die einzelnen Bohrstopps bequem mithilfe des Winkelstücks

aufnehmen und die logische Farbkodierung sichert die einfache

Identifizierung der gewünschten Bohrstopps. Das Axiom X3 

ist in den Durchmessern von 3,4 mm bis 6,4 mm und den Längen 

von 6,5 mm bis 18 mm erhältlich. Passende Einheilschrauben

runden das umfangreiche Portfolio perfekt ab. 

Fazit     

Die Vorteile des Axiom X3-Implantats liegen vor allem im

vereinfachten implantatchirurgischen Verfahren und den

flexiblen Protokollen für ein breites Indikationsspektrum ein-

schließlich Sofortversorgungslösungen. Damit positioniert

sich Straumann erneut als verlässlicher Partner für alle täg-

lichen Herausforderungen. Das Axiom X3 sichert erfolgreiche

klinische Ergebnisse und lässt bisherige Grenzen ein Stück-

chen weiter in die Ferne rücken.            

2

Neue Welten entdecken!Neue Welten entdecken!

1

2

1

Sicherer Halt und vollständige Kontrolle durch bidirektionale Schneidekanten.

Das neue Axiom X3-Implantat von Anthogyr bietet eine hohe Primärstabilität auch in weichem Knochen.
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Als Alternative zu dem nur schwer kontrollierbaren Sum-

mers-Bonecondensing entwickelte Dr. Armin Nedjat 1995 die

Ossäre Metamorphose (OMM). Die Verdichtung der Spongiosa

erfolgt mittels Condensern, optimaler Weise kontrolliert mit

einem Mikromotor mit grünem Winkelstück an der Einheit. Im

seitlichen Oberkiefer befindet sich in der Regel ein D3-/D4-

Knochen mit „luftiger“ Spongiosa.

       

Schritt für Schritt zur erforderlichen 
Knochendichte     

Für die Pilotbohrung einer Implantation sollte man immer 

auf konische Dreikantbohrer statt Spiralbohrer zurückgreifen, 

da diese den Knochen verdichten, statt ihn abzutragen. Bei der 

ersten Bohrung kann man die Knochenqualität bereits bei nied-

rigen Umdrehungen erspüren. Hat man einen weichen Knochen

verifiziert, wird das Implantatbett mit Champions-Condensern

in aufsteigenden Durchmessern aufbereitet. Ideal ist das Eindre-

hen der WS-Condenser mit einem Mikromotor. Mit Condensern 

bereitet man nicht nur das Implantatbett auf, sondern sie liefern

auch die Information, welcher Implantatdurchmesser inseriert

werden sollte. Erreicht zum Beispiel der Condenser Ø 4,3 mm

eine Primärstabilität, wird ein Implantat Ø 4,5 mm inseriert.

Tipps und Kniff e für mehr Sicherheit      

Während der Durchmesser des Implantats nicht präoperativ

festgelegt werden kann, kann die Länge des Implantats mit

1

2

Alle Condenser sind nach dem gleichen Schema aufgebaut.

diesen Regionen von sechs auf zwei 
Monate reduzieren. Summers hat in den 
1990ern ein Bonecondensing-Verfahren 
entwickelt, bei dem Osteotome in auf-
steigenden Durchmessern genutzt wer-
den, um so die Spongiosa zu verdichten. 

1

Champions Condenser: Champions Condenser: 
Ossäre MetamorphoseOssäre Metamorphose

3

einem OPG oder auch Kleinröntgenbild vorab festgelegt werden. 

Insbesondere im Unterkiefer ist beispielseise der notwendige

Abstand von 2 mm zum Nervus alveolaris inferior zu beachten.

Aufbereitung der Kavität für einen Sinuslift      

Statt des Sinuslifts nach Tatum mit lateralem Zugang, dessen 

Membranrupturgefahr in der Literatur mit rund 60 Prozent be-

schrieben wird, setzt sich mehr und mehr der minimalinvasive,

interne, direkte Sinuslift (IDS) nach Nedjat durch. Nach der Pi-

lotbohrung wird das Implantatbett mit Condensern aufbereitet 

und gleichzeitig die Schneider’sche Membran angehoben. Die

Rupturgefahr liegt bei dieser OP-Methode praktisch bei Null,

Implantate können bereits bei einem Knochenangebot von

3 mm inseriert werden, auch als Sofortimplantate, also mit Ex-

traktion und Insertion in einer Sitzung. 

Fazit      

Condenser von Champions-Implants können mit sämtlichen

Implantatsystemen eingesetzt werden, sind aber auch wich-

tiger Bestandteil des minimalinvasiven Insertionsprotokolls 

‚MIMI‘. Durch den Einsatz der Condenser kann die Einheilzeit

im Oberkiefer deutlich reduziert werden.                   

3 Nicht die Anatomie entscheidet über den Implantatdurchmesser, sondern die Knochendichte.

2
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Ich weise den Patienten 
darauf hin, dass ein erhöhtes 
Verlustrisiko besteht und eine 
sehr lange Einheilzeit not-
wendig ist. Und Du?

Kannst Du zaubern?

Können Condenser nur in Ver-
bindung mit einem Implantat-
system eingesetzt werden?

Ich verwandle D4- in 
einen D2-Knochen!

Was machst Du eigent-
lich, wenn ein Implantat 
im weichen D4-Knochen 
inseriert werden soll?

IN WEICHEN KNOCHEN

IMPLANTIEREN
?

(lacht) Ja, kann ich – mit Condensern
von Champions. Nach der Pilot-
bohrung verdichte ich mit den 
Condensern in aufsteigenden Durch-
messern lateral den spongiösen 
Knochen – bis er D2-Qualität hat.

Nein, sie sind System unabhängig – 
ruf doch einfach einmal bei 
Champions-Implants an und 
bestell‘ das Condenser-Set mit 
WS-Anschluss.

Oder schau Dir den kurzen Work-
shop von Dr. Nedjat an – Sinuslift 
in einen weichen D4-Knochen.

Workshop – Condenser 
mit WS-Anschluss

Minimalinvasive Insertion 
eines Patent™-Implantats
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