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DGOI Aktuell - Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freundinnen und Freunde der DGO,

mit dem Implant Summer Campus 2026
ruckt ein besonderer Kongressmoment
in den Fokus der DGOI. Vom 14. bis 18.
Oktober treffen wir uns erstmals auf
Mallorca, im exklusiven ROBINSON Cala
Serena, um aktuelles Wissen, kollegialen
Austausch und inspirierende Impulse in
einzigartiger Umgebung zu verbinden.
Unter dem Motto ,BEACH & BONE" er-
wartet Sie ein facettenreiches Programm
mit  spannenden  Vortragen,  praxis-
nahen Workshops und aktuellen Themen
aus der Implantologie. Dabei steht nicht
nur die fachliche Weiterbildung im Mit-
telpunkt, sondern auch der personliche
Dialog unter Kolleginnen und Kollegen.
Die besondere Atmosphare der Insel schafft
den idealen Rahmen fUr konzentriertes Ler-
nen und neue Perspektiven. Das vollstandige
Programm, sowie alle weiteren Details finden
Sie ab Seite 4.

Im September wartet ein besonders vielfal-
tiges Fortbildungsangebot auf Sie: Die kos-
tenfreien DGOI-Studyclubs greifen typische
Fragestellungen aus der implantologischen
Praxis auf - von der Fallplanung Uber chirur-
gische Techniken bis hin zur prothetischen
Versorgung und Komplikationsmanagement.
Viele Termine widmen sich konkreten
Patientenfallen,  Sofortimplantation  und
Augmentationsverfahren,  der  Umsetz-
ung digitaler  Workflows  (3D-Planung,
Guided Surgery) sowie Fragen der Langzeit-
stabilitat  und  Periimplantitis-Prophylaxe.

Mit dem Studyclub in LUneburg wurde
ein weiteres attraktives Fortbildungsange-
bot geschaffen. Unter der Leitung von
Dr. Laura Katharina Winkler werden dort
insbesondere  praxisrelevante  Themen,
darunter moderne chirurgische Konzepte,
digitale Implantologie sowie wirtschaftliche
Aspekte der PraxisfUhrung, fachlich erortert.
Weitere Informationen finden Sie auf Seite 8.

Die neue Ausgabe bietet zudem zwei span-
nende Praxisbeitrage unserer Industrie-
partner: MegaGen F.D. GmbH veranschau-
licht anhand des BD Cuff, welches Potenzial
ein modifiziertes Implantatdesign fur die Ver-
sorgung im atrophierten Seitenzahnbereich
bietet. Dr. Alina RUppel prasentiert in Zusam-
menarbeit mit Straumann die allogene
Schalentechnik als innovative Alternative
zur zweizeitigen Augmentation bei komplex-
en horizontalen und vertikalen Knochen-
defekten.

Sie haben noch Fragen? Fur alle Fragen rund
um unsere Fortbildungen wenden Sie sich
bitte an Frau Desirée Ohm unter: weiter-
bildung@dgoi.eu (+49762161899615). Fur
Fragen zu unseren Studyclubs melden Sie
sich gerne bei Frau Melanie Handel unter:
studyclub@dgoi.eu (+49762161899614)
Nutzen Sie die Gelegenheit, uns bei einer der
nachsten DGOI-Fortbildungen wieder zu be-
gegnen - sei es online oder im personlichen
Austausch vor Ort.

Mit herzlichen GruRen

lhr DGOI-Vorstand

QR Code scannen und
Veranstaltungskalender
anschauen!

Instagram



PROGRAMM 2026

MITTWOCH, 14. OKTOBER 2026

EROFFNUNG UND BEGRUSSUNG DER TEILNEHMER
19:15 Uhr - 19:30 Uhr

Daniel Grubeanu (Trier)

Fred Bergmann (Viernheim)

Kay Pehrsson (Herne)

GET TOGETHER
Ab 22:00 Uhr

DONNERSTAG, 15. OKTOBER 2026

VORTRAGE
Vorsitz: Daniel Grubeanu & Haki Tekyatan

08:45 Uhr - 09:15 Uhr

Lmmediate Implant Placement in Molar Socket:
How to manage in 2026 for Predictable Long Term
Outcome”

Suphachai Suphangul (Thailand)
Diskussion

09:20 Uhr - 09:50 Uhr

.Implantologie 2030 beginnt heute -
welche Konzepte unsere Patienten morgen

erwarten”

Daniel Grubeanu (Trier)
Diskussion

09:55 Uhr - 10:25 Uhr

,Weniger Augmentation durch neues Implantat-
design und Konzept?" Eine Erfahrungsbericht aus
der Praxis.

Fred Bergmann (Viernheim)
Diskussion

WORKSHOP
11:00 Uhr - 12:30 Uhr

,Digital. Biologisch. Nachhaltig:
Zukunftswege der Implantologie -
Campus Mallorca”

Daniel Grubeanu (Trier) & Ralf Smeets (Hamburg)

IMPLANT SUMMER CAMPUS

ISCMallorca

18. Oktober 2026
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TABLE CLINIC

13:30 Uhr - 15:00 Uhr

,From scan to smile - den Blick auf's Wesentliche"

Jil de Jonge-Veenhuis (Hamburg)

VORTRAGE

Vorsitz: Ralf Smeets & Kay Pehrsson

15:35 Uhr - 16:05 Uhr

,Keramikimplantate in der aktuellen Zahnheilkunde”
Torsten Conrad (Bingen)

Diskussion

16:10 Uhr - 16:40 Uhr
,Weichgewebsmanagement um Implantate - wann und

Al

wie
Frederic Kaufmann (Dusseldorf)
Diskussion

16:45 Uhr - 17:15 Uhr

Abrechnungsfokus Implantologie & ZE - Versteckte
Chancen und teure Fehler - nutzen Sie lhr volles Poten-
zial?"

Sophia Sachau (Volkach)
Diskussion

17:20 Uhr - 17:50 Uhr

,,Bone Building Made Easy - Erfolgreiche Augmentation
mit Schalentechnik und Titanmesh*

Sven Gorrissen (Hamburg)
Diskussion

17:55 Uhr - 18:25 Uhr

,Nur noch wenige Zahne da - was tun?"
Mathias Sommer (KoIn)

Diskussion

ABENDESSEN

19:30 Uhr - 21:30 Uhr
ABENDPROGRAMM CLUBHOTEL

Ab 22:00 Uhr



DGO Aktuell - Fortbildung

FREITAG, 16. OKTOBER 2026
WORKSHOP

08:30 Uhr - 10:00 Uhr

,Bone Building Made Easy - Erfolgreiche Augmenta-
tion mit Schalentechnik und Titanmesh”

Sven Gorrissen (Hamburg)

VORTRAGE
Vorsitz: Ralf Smeets & Haki Tekyatan

10:15 Uhr - 10:45 Uhr
Vortrag bredent

10:50 Uhr - 11:20 Uhr

,Bone, Byte & Beauty”
Biologisch gefiihrt, digital geplant, asthetisch perfektio-
niert - Sofortimplantation der ndchsten Generation.”

Paul Schuh (MUnchen)
Diskussion

11:25 Uhr - 11:55 Uhr

,Peri-implantitis vermeiden statt behandeln”

Chiara Dordea (Munchen)

Diskussion

INTERAKTIVER VORTRAG MIT ERFAHRUNGS-
AUSTAUSCH OHNE HANDS-ON (SPRACHE: ENGLISCH)
12:00 Uhr - 13:30 Uhr

,Sind PRGF Eigenblutderivate und Fibrinmembranen
in der biologisch orientierten Implantologie unver-
zichtbar?”

Eduardo Anitua (Spanien)

TABLE CLINIC

14:30 Uhr - 16:00 Uhr

,Do’s & Don'ts der biologischen Regeneration in der
Praxis - PRP, PRF, PRGF, Hyaluronsaure und Schmelz-
matrixproteine auf dem Priifstand - was ,,funktioniert
wirklich?"

Ralf Smeets (Hamburg)

WORKSHOP
14:30 Uhr - 16:00 Uhr

Workshop bredent

VORTRAGE
Vorsitz: Mathias Sommer & Fred Bergmann
16:30 Uhr - 17:00 Uhr

4Risikopatienten in der Implantologie -was sollten
wir beachten? Begleitmedikationen, Risikofaktoren
(u.a. Chemotherapie, Strahlentherapie und Immun-
suppression), modernes perioperatives Management”

Ralf Smeets (Hamburg)
Diskussion

17:05 Uhr - 17:35 Uhr

Alles was recht ist - Alles was mir recht ist
Zahnmedizinische Gutachten - Die Relation zwischen
Schaden und Entschadigung"

Arne Konig (Bad Nauheim)
Diskussion

17:40 Uhr - 18:10 Uhr

,Die Macht der Online Prasenz"”
Jan Martin (Eisingen)

Diskussion

ABENDESSEN
Ab 19:30 Uhr

ABENDPROGRAMM CLUBHOTEL
Ab 22:00 Uhr

Termin:
14.-18.10.2026

SAMSTAG, 17. OKTOBER 2026
WORKSHOP

08:30 Uhr - 10:00 Uhr

,Best practice - im Dialog

Was konnen wir voneinander lernen - wie ist der
aktuelle Workflow in der Implantologie”

Fred Bergmann (Viernheim)

Geblihren:

DGOI Mitglied: 490,- EUR
Nicht-Mitglied: 590,- EUR
Assistenzzahnarzt/-drztin:
415,- EUR
Student/Studentin: 325,- EUR
Tagungspauschale: 250,- EUR

) Ort:
VORTRAGE ROBINSON CALA SERENA
Vorsitz: Kay Pehrsson & Sven Gorrissen Avinguda Calo Petit 1,
1030 Uhr — 11:00 Uhr 07660 Cala Serena/Cala d'Or

Mallorca Spanien

,Der digitale Zwilling in der Zahnmedizin - Behandeln wir

> L o )
den Patienten oder sein digitales Abbild? Fortbildungspunkte/BZAK:

Vasilios Akevizakos (Berlin) bis zu 22
Diskussion
11:05 Uhr - 11:35 Uhr Stornogebuhren:

bis 01.07.2026 kostenlos

ab 02.07.2026 50%

der Teilnehmergebiihr
Riicktritt ab 01.10.2026
100% der Teilnehmergebiihr

,Keramik und 3D-Druck, neue Technologien in der
Implantologie - zwischen Innovation, Evidenz und
klinischer Realitat”

Haki Tekyatan (Simmern)
Diskussion

11:40 Uhr = 12:10 Uhr
ANLNL

Maximilian Grubeanu (Trier)
Diskussion

12:15 Uhr - 12:45 Uhr
NN

N.N.

Diskussion

WORKSHOP

14:30 Uhr - 16:00 Uhr

+Keramik, Vitamin D und Co. - Zwischen Trend,
Evidenz und ganzheitlicher Implantologie” Aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische
Konzepte zu Keramikimplantaten, Vitamin D und
Mikronahrstoffen.”

Maximilian Grubeanu (Trier)

WORKSHOP
16:30 Uhr - 18:00 Uhr

,Klinische Realitat statt Dogma: Titan- und Keramik-
implantate im Zusammenspiel”

Torsten Conrad (Bingen) & Haki Tekyatan (Simmern)
ABENDESSEN
Ab 19:30 Uhr

ABENDPROGRAMM CLUBHOTEL
Ab 22:00 Uhr

Stornierungen sind
grundsdtzlich schriftlich
vorzunehmen.

SONNTAG, 18. OKTOBER 2026

Abreise

Weitere Informationen
und Anmeldung
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im Generationsdialog: Best Practice trifft
Next Practice”

Vom 6. bis 10. Marz 2027 feiert das
DGOI-Wintersymposium  im  ROBINSON
Alpenrose Zurs am Arlberg seine 20. Aus-
gabe. Dieses besondere Jubildum bietet
Anlass auf zwei Jahrzehnte intensiven fach-
lichen Austauschs, personlicher Begegnun-
gen und gemeinsamer Entwicklungen in der
Implantologie zurtckzublicken — und zugleich
den Blick konsequent nach vorn zu richten.
Unter dem Leitthema ,Implantologie im
Generationsdialog: Best Practice trifft Next
Practice” bringt die DGOI Erfahrung,
wissenschaftliche Expertise und klinisch
bewahrte Behandlungskonzepte mit neu-
en Denkansatzen, innovativen Verfahren
und den Perspektiven der kommenden
Generation zusammen. Im  Mittelpunkt
steht dabei nicht allein die Frage, was sich in
der implantologischen Praxis bewahrt hat,
sondern ebenso, welche Entwicklungen die
Zukunft der oralen Implantologie pragen
werden und wie sich vorhandenes Wissen
sinnvoll weiterentwickeln lasst.

Das Jubildumssymposium ladt dazu ein,
erfolgreiche Konzepte kritisch zu reflektie-
ren, Erfahrungen aus unterschiedlichen Be-
handlungsphilosophien zu diskutieren und
neue Impulse fur den Praxisalltag mitzu-
nehmen. Best Practice steht dabei fur die
fundierte, langjahrig erprobte implantolo-
gische Expertise. Next Practice richtet den
Fokus auf zukunftsweisende Ideen, mo-
derne Therapieansatze, digitale Entwick-
lungen sowie neue Formen des Lernens,
Vernetzens und interdisziplinaren Aus-
tauschs. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erwartet ein abwechslungsreich-
es Programm mit inspirierenden Vortragen,
praxisnahen Diskussionen, Workshops und
Hands-on-Trainings. DarUber hinaus schafft
das Symposium bewusst Raum fur person-
liche Gesprache, fachlichen Austausch auf
Augenhohe und gemeinsame Aktivitaten
innerhalb der DGOI-Familie. Damit verbind-
et die Veranstaltung wissenschaftlichen

Anspruch und klinische Relevanz mit der
besonderen Atmosphare eines Treffens,
bei dem Gemeinschaft, Dialog und gegen-
seitige Inspiration im Mittelpunkt stehen.
Auch abseits des Kongressprogramms bietet
das Wintersymposium vielfdltige Gelegen-
heiten fur Begegnung und Erholung: Der Ver-
anstaltungsort ROBINSON Alpenrose Zurs
verbindet eine exklusive alpine Umgebung
mit Moglichkeiten fur Sport, Wellness und ge-
meinsame Erlebnisse rund um den Arlberg.
So entsteht ein Rahmen, in dem fachliche
Fortbildung und personlicher Austausch auf
besondere Weise zusammenfinden.

Das detaillierte Programm mit renommierten
Referentinnenund Referenten sowie weiteren
Informationen zu den einzelnen Programm-
punkten wird in Kurze veroffentlicht. Schon
jetzt steht jedoch fest: Die 20. Jubildaums-
ausgabe des DGOI-Wintersymposiums wird
ein besonderer Treffpunkt fur alle, die die Im-
plantologie mit Erfahrung, Neugier und ein-
em offenen Blick in die Zukunft gestalten
maochten.

Sichern Sie sich rechtzeitig Ihren Platz far
dieses Jubilaumssymposium und merken Sie
sich den Termin bereits heute vor: 6. bis 10.
Marz 2027, ROBINSON Alpenrose ZUrs am
Arlberg. Anmeldungen sind bereits moglich,
entweder  Uber  unsere  Homepage:
www.dgoi.info/wintersymposium/ oder Sie
rufen uns an. Fur die Hotelbuchung gelten
folgende Informationen: Die Buchung
der Unterkunft ist unabhangig von der
Buchung des Wintersymposiums. Sie kdn-
nen die Buchung lhrer Unterkunft gerne
direkt beim Robinsonclub Alpenrose (reser-
vation.alpenrosezuers@robinson.com;  Tel.:
+43 55832271 612 ; Fax.: +43 5583 2271 79)
vornehmen oder Sie wenden sich an Frau
Desirée Ohm unter: +497251 618996-15

Fur eine Stornierung der Unterkunft gelten
die Geschaftsbedingungen der jeweiligen
Unterkunft.

Jetzt Ticket buchen!

IMP
ACT

ZURS AUSTRIA

({8

Termin:
06.-10. Marz 2027

Gebuhren:

4 Tageskarte
495,- EUR

1 Tageskarte
195,- EUR

4 Tageskarte
Bring a Friend
449,- EUR

4 Tageskarte
Assistenz,
Zahntechniker
295,- EUR

4 Tageskarte
Studenten
199,- EUR

Ort:
ROBINSON Alpenrose,
Ziirs am Arlberg

Fortbildungspunkte:
bis zu 26

Ansprechpartnerin:
Frau Desirée Ohm

+49 7251 618996-15
weiterbildung@dgoi.eu

Stornierung
Riicktritt bis zum
01. Oktober 2026
kostenfrei;
Riicktritt ab

02. Oktober 2026:
50 % der
Teilnehmergebliihr;
Riicktritt ab

20. Februar 2027:
komplette
Teilnehmergebuhr.
Stornierungen sind
grundsatzlich
schriftlich
vorzunehmen.




DGOI Aktuell - Fortbildung

Das Studyclubnetzwerk bleibt in Bewegung

Der Studyclub LUneburg erganzt ab No-
vember das bestehende Angebot und
starkt die regionale Prasenz der DGOI. Wir
freuen uns sehr, dass Dr. Laura Katharina
Winkler die Leitung des Studyclubs Uber-
nimmt. Dr. Winkler bringt bereits Erfahrung
in der Implantologie mit und bereichert das
DGOI Netzwerk mit ihrer modernen und
engagierten Herangehensweise als junge
Zahndrztin. Am 12. November 2026 ladt Sie
erstmals als DGOI-Studyclub-Leader zum
Treffen in das DORMERO Hotel Bergstrom
ein und eroffnet damit den neuen Stand-
ort im Studyclubnetzwerk. Zur Auftakt-
veranstaltung stellt Dr. Jan Klenke (Hamburg)
das Konzept der Sofortimplantation beim
Einzelzahnersatz fur verschiedene Alters-
klassen vor.

Termine im September
2026

Studyclub Hamburg
11.09.2026
Thema:
JPraxis-Insight: Fallbeispiele aus
meinem Praxisalltag”

16.09.2026
Thema:

Studyclub Siidliches Westfalen

“Implantologie digital gedacht
- Workflow von der Planung bis

Freuen Sie sich auf praxisnahe Impulse,
kollegialen  Austausch und  innovative
Ansatze aus der Implantologie. Fur das leib-
liche Wohl mit Getranken und kleinen Spei-
sen ist gesorgt. Die Teilnahme ist kosten-
frei - gerne auch gemeinsam mit interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen.

Studyclub Schleswig-Holstein
23.09.2026
Thema:

,Sinuslift - Von der Technik bis zu
den Materialien, was ist
heutzutage machbar?”

Referent:

- fgerens Labor’f . Dr. Philipp Tavrovski M.Sc.
Dr. Christian Buhtz M.Sc. M.Sc. Referentin:
& Dr. Fabia Flensberg

,One Abutment - one time:
Ein Konzept als Mehrwert fur

Patient & Behandler”

Dr. Andreas Clemm von Hohen- Studyclub Nordbaden
berg Studyclub Hannover 30.09.2026
16.09.2026 Thema:
. Thema: folgt
Studyclub Hunsriick ,Praxis-Insight: Fallbeispiele aus
16.09.2026 meinem Praxisalltag”
4 Thema: ' Referent:

,Einfach zu einem anatomisch Dr. Jan Philipp Struckmeyer

idealen Austrittsprofil” &

Referent: ,Einfach, Sicher und Sympathisch
ZTM Rudiger Meyer - Anthogyr, die passende Wah/

far Ihre implantologische

Zukunft (inkl. Hands

-On)

Referent: Kristian Grimm

Dr. Laura Katharina
Winkler

Fachzahndrztin fiir Oral-
chirurgie, Tatigkeits-
schwerpunkt
Implantologie

Hanse.Dental
Zahnmedizin Liineburg
Rote Strafie 9

21335 Liineburg

Gebtihren:
kostenfrei fiir
DGOI Mitglieder &
Nicht-Mitglieder

Ansprechpartnerin:
Frau Melanie Hdndel
+49 7251 618996-14

studyclub@dgoi.eu

Weitere
Termine im
Veransta\tungS'
kalender!




DGOI Aktuell - Straumann Group - YouTooth;

Allogene Schalentechnik als sichere
Alternative - Zweizeitige Augmentation

bei komplexen Defekten

Ein Beitrag unseres Industriepartners
Straumann GmbH

((Vorspann))

In Situationen mit ausgeprdgtem horizon-
talem und vertikalem Knochenmangel sind
sichere und vorhersagbare Augmentations-
verfahren entscheidend fiir eine erfolgreiche
Implantatversorgung. Dr. Alina Riippel stellt
in diesem Beitrag eine zweizeitige horizon-
tale Augmentation mittels allogener Schalen
(maxgraft® cortico) und partikuldrem max-
graft® Granulat vor, kombiniert mit einem
externen Sinuslift in den Regionen 14/15
sowie 24-26. Die Falldarstellung zeigt, wie die
allogene Schalentechnik eine stabile Grund-
lage fur die Knochenregeneration schafft, bei
gleichzeitig hoher Patientenakzeptanz und re-
duzierter Morbiditdit.

Einleitung

Bei ausgepragten horizontalen und verti-
kalen Defiziten stellt die rekonstruktive Aug-
mentation des Alveolarfortsatzes eine zen-
trale Voraussetzung fUr eine vorhersagbare
Implantattherapie dar. Fehlt ausreichend
Knochenangebot, kommen autologe, allo-
gene, xenogene oder alloplastische Mate-
rialien zum Einsatz, jeweils mit spezifischen
Vor- und Nachteilen. Wahrend autologe
Transplantate lange als Goldstandard galten,
zeigt sich in der Praxis eine zunehmende
Akzeptanz allogener Materialien. Sie vermei-
den die Morbiditat einer Entnahmestelle,
reduzieren postoperative Beschwerden und
ermoglichen haufig kurzere Behandlungs-
zeiten.

Die allogene Schalentechnik mit maxgraft®
cortico und maxgraft® granules bietet eine
weniger invasive Alternative zur klassischen
autologen Blockaugmentation. Die allogenen
Schalen werden passgenau auf den Kno-
chen- oder Defektbereich zugeschnitten und
mit Osteosyntheseschrauben fixiert. Sie die-
nen als stabile Begrenzung des Defektraums
und schaffen eine kontrollierte Form fur das
Einbringen von Knochenersatzmaterialien.

Der so definierte Spaltraum wird mit par-
tikularem Knochenmaterial (allogen oder
kombiniert mit autologen Spanen) aufgefullt.

In Verbindung mit einer guten Revaskulari-
sation unterstutzt dieses Vorgehen eine zu-
verlassige Knochenregeneration bei hoher
Patientenakzeptanz und planbarer Opera-
tionsdauer.

Die folgende Falldarstellung veranschaulicht
eine zweizeitige horizontale Augmentation
mittels allogener Schalen in Kombination mit
einem externen Sinuslift zur vertikalen Aug-
mentation in den Regionen 14/15 sowie 24~
26. Die dargestellten Vorgehensweisen und
Ergebnisse zeigen die praktische Umsetzung
der allogenen Schalentechnik im implantolo-
gischen Alltag.

Falldarstellung
Ausgangssituation und Therapieplanung

Ein 53-jahriger, allgemeinmedizinisch un-
auffalliger Patient wurde von seiner Haus-
zahnarztin Uberwiesen und stellte sich mit
dem Wunsch nach umfassender Sanierung
und  festsitzender  implantatgetragener
Versorgung im Ober- und Unterkiefer vor.
Nach ausfuhrlicher Alternativaufklarung zu
herausnehmbaren und teilweise fest-
sitzenden prothetischen Versorgungsfor-
men lehnte der Patient beide Optionen ab
und wunschte ausdrucklich eine rein implan-
tologische Losung.

Der Kklinische Befund zeigte einen reti-
nierten, nach distal verlagerten Zahn 18,
einen Wurzelrest 24 sowie eine chronische
apikale Parodontitis an Zahn 47. Zudem be-
stand insbesondere im Oberkiefer ein deut-
liches horizontales und vertikales Knochen-
defizit. Nach Angaben des Patienten fehlten
die Ubrigen Oberkieferzahne bereits seit
rund acht Jahren. Vorab wurden die Zahne
18, 24 und 47 atraumatisch entfernt, die Al-
veolen postoperativ mit PRF versorgt. Eine
radiologische Reevaluation mittels DVT er-
folgte 1,5 Monate nach den Extraktionen.

Diagnostische Planung im Unter- und
Oberkiefer

Die Implantatpositionen im Unterkiefer
wurden im Rahmen eines Backward Plan-
nings mit CoDiagnostiX geplant. Vorgesehen

& straumann

Straumann GmbH
Heinrich-von-
Stephan-Str. 21

79100 Freiburg
Deutschland
www.straumanngroup.de
+49 (0)761 4507 0



DGO Aktuell - Straumann Group - YouTooth, Allogene Schalentechnik als
sichere Alternative - Zweizeitige Augmentation bei komplexen Defekten

waren Straumann® BLT 4.1/12mm-Implan-
tate in den Regionen 46 und 47 sowie BLT
4.1/170mm-Implantate in den Regionen 34
und 36. Eine 3D-gedruckte Schablone er-
moglichte die gefuhrte Pilotbohrung.

Im Oberkiefer zeigte das DVT ein aus-
gepragtes vertikales Defizit im Bereich des
Alveolarfortsatzes sowie beidseitige horizon-
tale Knochendefizite im Sinusbereich, sodass
eine einzeitige Implantation in prothetisch
optimaler Position nicht moglich war. Nach
Aufklarung Uber autologe und allogene Aug-
mentationsverfahren entschied sich der Pa-
tient aufgrund kurzerer Operationszeit und
des Verzichts auf einen Entnahmedefekt im
Unterkiefer fUr eine allogene Augmentation
und spatere Implantation.

Aufgrund der distalen Kippung der Wurzeln
von 13 und 23 wurde in Abstimmung mit der
Uberweisenden Hauszahnarztin die Implan-
tatplanung fuUr den Oberkiefer festgelegt:
Implantation in Regio 15 mit geplanter Kro-
nenversorgung und Anhdnger 14 sowie in
den Regionen 25 und 26 mit geplanter Kro-
nenversorgung und Anhdnger 24.

Erster chirurgischer Eingriff:
Implantation im Unterkiefer und allogene
Augmentation im Oberkiefer

Zwei Monate nach den Extraktionen er-
folgte der erste Eingriff. Bereits am Vorabend
erhielt der Patient eine antibiotische Prophy-
laxe mit Amoxicillin 1000 mg (1-1-1 fur funf
Tage). Im Unterkiefer konnten die Implantate
wie geplant inseriert werden: Straumann®
BLT 4.1/12mm in den Regionen 46 und 47
sowie 4.1/10mm in 34 und 36, jeweils mit
Verschlussschrauben zur subgingivalen Ein-
heilung.

Im Oberkiefer wurde eine umfassende Aug-
mentation durchgefuhrt. Die SchnittfUhrung
erfolgte krestal in den Regionen 14/25 sow-
ie 24-26 und marginal an den Zahnen 13,
16, 23 und 27, jeweils mit vestibularen Ent-
lastungsinzisionen an 13 und 23. Nach Mobi-
lisation des mukoperiostalen Lappens wurde
beidseits die faziale Kieferhohlenwand dar-
gestellt. Mittels Safescraper konnten in den
Regionen 14/15 sowie 24-26 ausreichend
autologe Knochenspane gewonnen werden.
AnschlieBend erfolgte die Praparation eines
lateralen Kiefernohlenfensters auf beiden
Seiten mithilfe eines diamantierten Kugel-
bohrers. Die Elevation der Schneider'schen
Membran verlief komplikationslos; die Mem-
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bran zeigte eine atemsynchrone Bewegung
ohne Hinweis auf Perforationen.

Adaptation und Fixation der allogenen
Schalen

Die allogenen Platten (maxgraft® cortico)
wurden passgenau auf die Defekte in den
Regionen 14/15 sowie 24-26 angepasst und
zuvor zehn Minuten in Kochsalzlosung re-
hydriert. Nach der Vorbohrung erfolgte die
Fixation der Schalen mit je zwei 1.2 x 9 mm
Osteosyntheseschrauben pro Seite. Scharfe
Kanten wurden sorgfdltig geglattet, um
Weichgewebsirritationen zu vermeiden.

Der durch die Schalen definierte Spaltraum
wurde anschlieBend vollstandig mit einem
Gemisch aus autologen Knochenspanen und
allogenen maxgraft® granules aufgeflllt.
Uberstande des Materials wurden zur zu-
satzlichen Konturierung der Defekte genutzt.
AbschlieBend wurden die augmentierten
Bereiche mit einer Kollagenmembran abge-
deckt, um eine Weichgewebsmigration zu
verhindern.

Der Wundverschluss erfolgte speicheldicht
und spannungsfrei mittels Ruckstich- und
Einzelknopfnahten (Glykolon 5-0). Die Ein-
heilzeit bis zur geplanten Implantation im
Oberkiefer betrugvier Monate. Die Implantat-
positionen wurden im Vorfeld anhand eines
DVT und mittels CoDiagnostiX prazise ge-
plant; zusatzlich wurde eine Bohrschablone
fur die Pilotbohrung angefertigt.

Zweiter chirurgischer Eingriff: Implan-
tation im Oberkiefer und Kontrolle der
Augmentation

Vier Monate nach der primaren Augmenta-
tion erfolgte der zweite operative Eingriff.
Praoperativ erhielt der Patient eine antibio-
tische Prophylaxe mit zwei Tabletten Amoxi-
cillin 1000 mg eine Stunde vor OP-Beginn.

Die Schnittfuhrung erfolgte krestal in den
Regionen 14/15 sowie 24-26 und margi-
nal an den Zahnen 13, 16, 23 und 27 - dies-
mal ohne vestibulare Entlastungsinzisionen.
Nach Mobilisation des Lappens konnten die
augmentierten Bereiche freigelegt werden.
Dabei zeigte sich eine dullerst zufrieden-
stellende und suffiziente Verknodcherung des
zuvor aufgebauten horizontalen Defekts.

Zunachst  wurden  die  Osteosynthe-
seschrauben aus dem Augmentat ent-
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fernt. AnschlieBend erfolgte die Implantat-
bettaufbereitung gemal dem vorgesehe-
nen Bohrprotokoll. In den Regionen 15, 25
und 26 konnten Straumann® BLT-Implan-
tate (4.1/10 mm) primarstabil inseriert und
mit Verschlussschrauben zur subgingivalen
Einheilung versehen werden. Die Uberkon-
turierten Bereiche der allogenen Knochen-
schale wurden mithilfe eines diamantierten
Kugelbohrers vorsichtig geglattet bzw. redu-
ziert, um eine harmonische Knochenkontur
flr glnstige Weichgewebsverhaltnisse zu
gewahrleisten.

Der Wundverschluss erfolgte speicheldicht
und ohne Spannung mittels Einzelknopf-
nahten (Glykolon 5-0). Zeitgleich wurden im
Unterkiefer die zuvor inserierten Implantate
in den Regionen 46, 47, 34 und 36 freigelegt.

Nachsorge und prothetische Versorgung

Die postoperativen Kontrollen zeigten eine
komplikationslose Wundheilung sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer. Die Einheilung
der Implantate verlief planmal3ig, ohne An-
zeichen von Infektionen oder Weichgewebs-
komplikationen.

Die weitere prothetische Versorgung, ein-
schlieBlich  Kronen- und Brlckenversor-
gungen auf den inserierten Implantaten,
erfolgte bei der Uberweisenden Hauszahn-
arztin. Die Planung und Umsetzung der fest-
sitzenden Versorgung konnte somit nahtlos
an die implantologisch geschaffenen Voraus-
setzungen anknupfen und die gewlnschten
funktionellen sowie asthetischen Ergebnisse
erzielen.

Chirurgische Vorteile und praxisnahe Um-
setzung der allogenen Schalentechnik

Die allogene Schalentechnik bietet eine Rei-
he praktischer Vorteile: Die kortikal stabilen
Platten gewahrleisten zuverldssige Raum-
haltung und lassen sich flexibel zuschneiden
und fixieren. In Kombination mit Granulat-
en und patienteneigenem Material wie PRF
oder autologen Spanen unterstltzen sie die
Knochenregeneration effektiv. Ein sicherer,
spannungsfreier Wundverschluss und die
kontrollierte Defektaufflllung fordern eine
stabile Einheilung.

FUr die praktische Umsetzung ist es wichtig,
die Herstellerangaben zur Rehydratation der
Schalen zu beachten. Scharfe Kanten sollten
mit feinkdrnigem rotierendem Instrumen-

tarium (diamantierte Kugel oder Trennschei-
be) abgerundet und geglattet werden. Gra-
nulate lassen sich problemlos mit autologen
Spanen oder biologischen Additiven kombi-
nieren. Die Fixation der Schalen zur Schaf-
fung von ,Raum und Ruhe” erfolgt mit Hilfe
von Osteosyntheseschrauben.

Insgesamt ermdglicht die Technik im Ver-
gleich zur autologen Schalentechnik oder
zu Blocktransplantaten eine kurzere Oper-
ationszeit bei vergleichbarer Komplikations-
rate, vermeidet die Entnahmemorbiditat und
ermoglicht durch die gute Raumhaltung und
langsame Remodellierung eine zuverlassige
Knochenneubildung.

Fazit fir die Praxis

Die zweizeitige horizontale Augmentation
mittels allogener Schalen (maxgraft® cortico)
in Kombination mit partikuldarem maxgraft®
granula und einem externen Sinuslift hat sich
als sichere, vorhersagbare und patienten-
freundliche Methode bewahrt. Sie ermdg-
licht eine effiziente Knochenregeneration
ohne die Entnahmemorbiditdt autologer
Transplantate, verkurzt die Operationszeit
und reduziert postoperative Belastungen.
Die allogenen Schalen gewahrleisten eine
stabile Raumhaltung, wahrend die Granu-
late in Kombination mit patienteneigenem
Material wie autologen Spanen und PRF die
Knochenneubildung unterstitzen.

Ein praziser, spannungsfreier Wundver-
schluss und die sorgfaltige Anpassung der
Schalen fordern die Einheilung und die plan-
bare Implantatinsertion.

Systematische Fallserien und klinische Stu-
dien belegen die Effektivitat der allogenen
Schalentechnik [Offentliche Dateifreigabe -
Nextcloud, Zuletzt aufgerufen 01.12.2025].
Die Ergebnisse zeigen vergleichbare Er-
folgsraten wie bei autologen Verfahren, bei
gleichzeitig  verkUrzter Operationsdauer.
GroRe, randomisierte Langzeitstudien sind
noch begrenzt, die bisher vorliegenden Da-
ten sind jedoch vielversprechend. Insge-
samt bietet dieses Verfahren eine praxisna-
he, effektive Losung fur die Rekonstruktion
von horizontalen und vertikalen Defekten
und schafft eine verlassliche Basis fur die
spatere implantatgetragene Versorgung.

Literatur & Quellen;
Seite 16
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((AUTORENKASTEN))

Dr. Alina Ruppel absolvierte
ihr  Zahnmedizinstudium an
der  Georg-August-Universi-
tat Gottingen, wo sie bereits
2018 im Rahmen eines hu-
manitaren Hilfseinsatzes in
Uganda tatig war. Nach ihrer
Approbation sammelte sie von
2019 bis 2023 umfassende Erfahrung in der
allgemeinen Zahnheilkunde in Bad Hersfeld
und erwarb 20271 das Fortbildungssiegel
der Landeszahnarztekammer Hessen. 2022
promovierte sie an der Universitat Gott-
ingen mit der Note ,sehr gut”. Im Jahr 2023
folgten das Kammerzertifikat Implantologie
der LZKH sowie der Beginn ihrer Weiter-
bildung zur Fachzahndrztin fur Oralchirur-
gie in der Praxis MKG-Leinetal in Einbeck.
Fur ihre Fallprasentation zur vestibularen
Weichgewebsverbreiterung wurde sie 2024
mit dem Tagungspreis der Deutschen Ge-
sellschaft fur Implantologie (DGI) ausgezeich-
net. 2025 grundete sie den Qualitatszirkel
,CutClub” und erlangte den Tatigkeitsschwer-
punkt fur Implantologie. Seit Dezember 2025
setzt sie ihre Weiterbildung zur Fachzahn-
arztin fur Oralchirurgie am Universitatsklini-
kum Jena fort.
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Ein besonderer Dank gilt meinen beiden
Mentoren, Dr. Dr. Fialka und Dr. Dr. Fricke,
fur ihre kontinuierliche Forderung, ihre fach-
liche Unterstutzung und die Vermittlung der
chirurgischen Fahigkeiten.

((ABBILDUNGEN))

Abb. 1:

Ausgangsbefund: retinierter und verlagerter Zahn 18,
Wurzelrest 24, chronische apikale Parodontitis an Zahn
47. Horizontales sowie vertikales Knochendefizit Regio
14/15 sowie 24-26
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Abb. 2: Gemisch aus Straumann® Xenograft 1-2mm, PRF
und autologen Knochenspdnen zur vertikalen Augmen-
tation mittels Sinuslift

Abb. 3a+b: Ausgangssituation Regio 14/15: horizontales sowie vertikal insuffizientes
Knochenangebot fiir prothetisch optimale Implantatpositionierung

Abb. 4a+b: Vertikale Augmentation mittels Sinuslift Regio 14/15. Material: Strau-
mann® Xenograft, PRF, autologe Spdne

Abb. 5 a+b: Fixation von allogener Platte (Maxgraft® cortico) Regio 14/15 mit zwei
1,2x9mm Osteosyntheseschrauben
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Abb. 7: Defektauffiillung Regio 14/15 mit Gemisch aus Maxgraft® Granula und auto-
logen Knochenspdnen und Abdeckung mit Kollagenmembran

Abb. 8a: Links: Speicheldichter Wundverschluss mit Riickstich- und Einzelknopf-
néihten. Abb. 8b: Rechts: Postoperative Réntgenkontrolle

Abb. 9 a+b: Regio 14/15: 4 Monate nach allogener Augmentation:
Suffiziente Verkndcherung. Entfernung der Osteosyntheseschrauben
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Abb. 10a+b: Primdrstabile Insertion eines Straumann® BLT 4.1/10mm Implantats
Regio 15 mit Verschlussschraube zur subgingivalen Einheilung

Abb. 11: Links: Speicheldichter Wundverschluss mit Einzelknopfnéhten
Abb. 12: Rechts: postoperative Réntgenkontrolle

Abb. 13a+b: Ausgangssituation Regio 24-26: horizontales sowie vertikal insuffizientes
Knochenangebot fiir prothetisch optimale Implantatpositionierung

Abb. 14a+b: Externer Sinuslift sowie Fixation von allogener Platte (Maxgraft® cortico)
Regio 24/25 mit zwei 1,2x9mm Osteosyntheseschrauben
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Abb. 15a+b: Defektauffiillung Regio 24 25 mit Gemisch aus Maxgraft® Granula und
autologen Knochenspénen

Abb. 16a+b: Regio 24-26: Abdeckung mit Kollagenmembran und speicheldichter
Wundverschluss mittels Riickstich- und Einzelknopfnéhten

Abb. 17: Regio 24-26: Postoperative Réntgenkontrolle

Abb. 18a+b: Regio 24-26: Suffiziente Verknécherung. Entfernung der Osteosynthe-
seschrauben
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Abb. 19a+b: Regio 24-26: Primdrstabile Insertion von zwei Straumann® BLT
4.1/10mm Implantaten Regio in 25 und 26 mit Verschlussschraube zur subgingivalen
Einheilung.

Abb. 20: Regio 24-26: Speicheldichter Wundverschluss mit Einzelknopfnéhten
Abb. 21: Rechts: Postoperative Réntgenkontrolle

Abb. 22: Postoperatives OPG nach Implantation Straumann® BLT 4.1/10mm Regio
15 25 und 26 sowie Freilegung von Straumann® BLT 4.1/10 Regio 34 und 36 sowie
4.1/12mm Regio 46 und 47
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BD Cuff: Designed for Reality — wenn
Komplexitat kein Schicksal mehr ist

Ein Artikel unseres Industriepartners
MegaGen F.D. GmbH

Ein neu gedachtes Implantatdesign verschiebt
die Grenzen der Versorgung im atrophierten
Seitenzahnbereich

Fortschritt beginnt mit einer Uberzeugung:
Komplexitat ist kein Schicksal, dem sich Be-
handler und Patienten flgen mussen, son-
dern eine Herausforderung, die sich meistern
lasst - nicht durch kleine Kompromisse, son-
dern durch evidenzbasierte Entwicklungsar-
beit, die Wissenschaft, Prazision und klinische
Erfahrung verbindet. Jedes Implantatsystem
von MegaGen entspringt einem tiefen Ver-
standnis biologischer Prozesse: Der Dyna-
mik der Osseointegration, der Reaktion des
Weichgewebes, der primaren Stabilitat, die
von Anfang an Sicherheit schafft - noch be-
vor Risiken entstehen kénnen.

Diese Haltung endet nicht beim Implantat,
sondern zieht sich durch den gesamten Be-
handlungsweg - mit dem Ziel, Komplexitat
zu reduzieren. Im posterioren Seitenzahnbe-
reich, wo atrophierter Knochen zum klini-
schen Alltag gehort, wird diese Uberzeugung
mit BD Cuff konkret: ein Implantatdesign,
dass das Implantat dort verankert, wo Stabi-
litat auch unter schwierigen Voraussetzun-
gen zuverlassig und nachhaltig zu erreichen
ist - und damit Behandlungsoptionen eroff-
net, die bislang einen hohen chirurgischen
Mehraufwand voraussetzten oder gar nicht
zur Verflgung standen.

Die klinische Realitat: Wenn der Knochen
nicht mitspielt

|deal ausgeformte Alveolarkamme sind in
der Implantologie eher die Ausnahme als
die Regel. Im Seitenzahnbereich begegnen
Implantologinnen und Implantologen unre-
gelmalig atrophiertem Knochen, reduzierter
Kammhohe und anspruchsvollen anatomi-
schen Verhadltnissen. Etablierte augmentative
Verfahren erlauben zuverlassige Versorgun-
gen auch unter diesen Bedingungen - sie
sind jedoch haufig technisch anspruchsvoll,
zeitintensiv und fur Patienten mit zusatzli-
chem Aufwand und hoheren Kosten verbun-
den. Daraus ergibt sich die Frage, die BD Cuff
adressiert: Lasst sich dieselbe Sicherheit mit
weniger Komplexitat erreichen?
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Abb. 1: Atrophierter Knochen im Seitenzahnbereich -
klinischer Alltag statt Ausnahmefall.

Ein Implantatdesign, dass der Anatomie
Rechnung tragt

Reicht das Knochenangebot nicht aus, um
das Implantat zirkular abzudecken, bleiben
bei konventionellen Implantaten koronale
Gewindegange im transmukosalen oder gar
supragingivalen Bereich exponiert - mit dem
Risiko einer bakteriellen Eintrittspforte und
entsprechenden Folgen flr Osseointegration
und Langzeitstabilitat. BD Cuff verfolgt einen
grundlegend anderen konstruktiven Ansatz:
Das Gewinde findet Halt ausschlieBlich im
basalen Knochen, in einem Bereich, der auch
bei reduziertem krestalem Angebot zuverlas-
sige Verankerungsbedingungen bietet. Der
maschinenpolierte, unbewegliche Halsbe-
reich-dernamensgebende,Cuff'-beglnstigt
bei direktem Kontakt die hemidesmosomale
Anlagerung des Weichgewebes; definierte
Mikrorillen (Micro-Grooves) geben zirkularen
Kollagenfasern zusatzlichen Halt. An der
Basallamina entsteht so eine naturliche Ab-
dichtung, die das Eindringen oraler Bakterien
erschwert.

Biomechanik neu gedacht:
zwei Kompromisse, eine Losung

Vertikaler Knochenverlust stellt Behandler
traditionell vor eine Wahl zwischen zwei
Kompromissen. Wird ein Implantat in Stan-
dardlange inseriert, bleibt zwar der Abstand
von der Implantatschulter zur Kauebene in
einem mechanisch gunstigen Bereich - die

% MEGAGEN

Am Bahnbetriebswerk 5,

69115 Heidelberg
Deutschland
www.imegagen.de
info@imegagen.de
+49 6221 - 4551140
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Abb. 2:
Der klassische
Zielkonflikt bei
vertikalem Knochen-
verlust.

Konventionelles
Implantat, kurzes
Abutment:
Gewindegénge
liegen frei.

Kurzes Implantat,
langes Abutment:
vergrofSerter
Hebelarm.
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koronalen Gewindegange liegen jedoch
physiologisch ungunstig frei.

Wird stattdessen ein kurzes Implantat
gewahlt, um die Gewindegange vollstandig
im Knochen zu halten, entsteht ein neues,
vor allem mechanisches Problem: Um die
Kauebene zu erreichen, ist eine lange Abut-
ment-Kronen-Kombination notwendig. Der
verlangerte Hebelarm Ubertragt okklusale
Krafte mit vergrollertem Moment auf die
Implantat-Abutment-Verbindung - mit er-
hohter Lockerungs- und Frakturgefahr sowie
konsekutivem Knochenabbau am ohnehin
kurzen Implantatgewinde.

BD Cuff vereint Gewinde und polierten Hals
konstruktiv so, dass die Implantat-Abut-
ment-Verbindung weit ab vom Basalkno-
chen liegt, ohne dass ein langes Abutment
mit ungunstigem Hebelarm erforderlich
wird. Mikrobewegungen an der Verbin-
dungsschnittstelle - eine bekannte Ursache
von Knochenabbau und Schraubenlock-
erung - werden so minimiert und in Bereiche
weitab vom Basalknochen verlagert. Beide
Kompromisse der klassischen Alternative
werden im Design selbst aufgeldst, nicht
durch zusatzliche chirurgische Schritte um-
gangen.

Der unterschatzte Faktor: periimplantarer
Langzeitabbau

Die Langzeitstabilitat eines Implantats hangt
nicht allein von der primaren Osseointegra-
tion ab. In der Praxis zeigt sich wiederhol,
dass es im Laufe der Jahre zu einem schritt-
weisen Abbau des periimplantaren Knoch-
ens und der umgebenden Weichgewebe
kommen kann - ein in der wissenschaftli-
chen Literatur gut dokumentierter, in der
Herstellerkommunikation  jedoch  selten
offen thematisierter Prozess.

Zu den Ursachen zahlen Mikrobewegungen
an der Implantat-Abutment-Verbindung, bak-
terielle Besiedelung der Verbindungsschnitt-
stelle, biomechanische Uberbelastung so-
wie das ,Biological-width"-Phanomen - der
biologische Anspruch des Gewebes auf ein-
en definierten Schutzraum um das Implan-
tat. Hinzu kommt ein patientenspezifischer
Knochenphanotyp, der das langfristig sta-
bile Volumen einer Augmentation limitieren
kann. Indem BD Cuff den Spalt zwischen Im-
plantat und Abutment aus dem Knochen in
eine unkritischere, weiter koronal gelegene
Zone verlegt, entfallt die Implantat-Abut-

ment-Verbindung als bakterielle Eintritts-
pforte und biomechanische Schwachstelle
am Gewinde im Knochen. Kein Implantat-
system kann biologische Abbauprozesse voll-
standig ausschliellen - ein System, das im
Design bereits auf diese Realitat vorbereitet
ist, verandert jedoch die Ausgangslage fur
den Langzeitverlauf.

Konstruktionsmerkmale im Uberblick

- Null-Frakturen-Ziel: optimiertes Design fur rund 100 %

hdhere Druckfestigkeit

- Periimplantitispravention: tiefe Platzierung der rauen Oberfldche

reduziert das Expositionsrisiko gegeniiber oralen Bakterien

- Beschleunigte Osseointegration: kalziumhaltige lonen auf der S-L-A-

Oberfldche steigern die Osseointegrationsrate um (ber 15 %

- Prizise Prothetik: zweistufiges X-FIT-Verbindungssystem

(Octa, dann Keystone) fuir hohe Positionierungsgenauigkeit

- Weichgewebefreundliches Design: férdert die Anlagerung und

Stabilitét des periimplantdren Weichgewebes

- Hohe Primdrstabilitdt: Apex-Design gewdhrleistet Stabilitét auch in

weichem Knochen - gegentiber kurzen Implantaten sogar erhdht

Fazit fir die Praxis

Der klinische Mehrwert von BD Cuff liegt
nicht in einem einzelnen Merkmal, sondern
im Zusammenspiel: Stabilitat wird gezielt
dort im Knochen erzielt, wo sie auch bei re-
duziertem Angebot zuverlassig zu erreichen
ist; die Implantat-Abutment-Verbindung ver-
lasst die kritische Zone; und der bei kurzen
Implantaten sonst notwendige, belastende
Hebelarm entfallt. In der Konsequenz eroff-
net BD Cuff Behandlungsoptionen bei dun-
nem bzw. asymmetrischen Alveolarknochen,
geringer Knochenhohe oder kndchernen
Defekten, die mit konventionellen Implantat-
en bislang eine aufwendige Augmentation
vorausgesetzt oder gar nicht zur Verfugung
gestanden hatten. Fur die Praxis bedeutet
das: weniger Komplexitat im Behandlungs-
ablauf, mehr Vorhersagbarkeit im Ergebnis -
und eine begrindete Gelassenheit im Lang-
zeitverlauf.

Abb. 3: BD Cuff -
Stabilitdt im basalen
Knochen, Schutz im
Weichgewebe.
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