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Die praktische Tätigkeit des implantologisch täti-Die praktische Tätigkeit des implantologisch täti-
gen Zahnarztes verlangt nach fundierter Kenntnis gen Zahnarztes verlangt nach fundierter Kenntnis 
der evidenzbasierten, durch profunde klinische der evidenzbasierten, durch profunde klinische 
Studien nachgewiesenen und über Konsensuskon-Studien nachgewiesenen und über Konsensuskon-
ferenzen nationaler und internationaler Fachgesell-
schaften defi nierten Vorgehensweisen in Diagnostik, 
Therapie, Prävention und Nachsorge. Vielfach erfolgen 
inzwischen die Erstveröffentlichungen zu wesentlichen 
dia gnostischen oder therapeutischen Erkenntnissen dia gnostischen oder therapeutischen Erkenntnissen 
in englischsprachigen Medien. Die zahnärztliche Implantologie als in in englischsprachigen Medien. Die zahnärztliche Implantologie als in 
ihrem Wesen diffi  zile und multifaktoriellen Einfl üssen unterworfene ihrem Wesen diffi  zile und multifaktoriellen Einfl üssen unterworfene 
zahnmedizinische Teildisziplin muss sich daneben auch mit unter-zahnmedizinische Teildisziplin muss sich daneben auch mit unter-
schiedlichen interdisziplinären Fachbereichen näher befassen.schiedlichen interdisziplinären Fachbereichen näher befassen.
pip fasst in jeder Ausgabe  fasst in jeder Ausgabe „kurz & schmerzlos“ für ein spezifi - für ein spezifi -
sches Thema die internationalen Veröffentlichungen nach Relevanz sches Thema die internationalen Veröffentlichungen nach Relevanz 
untergliedert und kommentiert zusammen. untergliedert und kommentiert zusammen. pip monitort über 170  monitort über 170 
nationale und internationale wissenschaftliche Fachzeitschriften aus nationale und internationale wissenschaftliche Fachzeitschriften aus 
den Bereichen Implantologie, Oralchirurgie, MKG-Chirurgie, Prothetik den Bereichen Implantologie, Oralchirurgie, MKG-Chirurgie, Prothetik 
und restaurative Zahnheilkunde, Parodontologie, Endodontie, Kieferor-und restaurative Zahnheilkunde, Parodontologie, Endodontie, Kieferor-
thopädie, Orthopädie, Angiologie, Biotechnologie und Pharmazie und thopädie, Orthopädie, Angiologie, Biotechnologie und Pharmazie und 
fasst in Exzerpten und Kommentaren die für den implantologisch täti-fasst in Exzerpten und Kommentaren die für den implantologisch täti-
gen Zahnarzt wichtigsten Neuigkeiten leicht lesbar zusammen.  Reich gen Zahnarzt wichtigsten Neuigkeiten leicht lesbar zusammen.  Reich 
illustrierte Anwenderstudien und -berichte, illustrierte Anwenderstudien und -berichte, Fallstudien, Fotostory,
 „pip hat recht“ und in die Tiefe gehende Produktberichte sowie  und in die Tiefe gehende Produktberichte sowie 

Kurzcharakteristik

ereignisreiche Berichte zu „pip vor ort“ bieten neuartige,  bieten neuartige, 
kurzweilige und praktisch hilfreiche Fortbildungslektüre.
Ein  Volltextservice der wissenschaftlichen Veröffentli-
chungen online und ein  kollegiales Expertennetzwerk chungen online und ein  kollegiales Expertennetzwerk 
ergänzen das Zeitschriftenkonzept über Print hinaus. ergänzen das Zeitschriftenkonzept über Print hinaus. 
Alle Ausgaben sind im Web als ePaper (auch für Smart-Alle Ausgaben sind im Web als ePaper (auch für Smart-
phone und Tablets) mit praktischer Schlagwortsuche phone und Tablets) mit praktischer Schlagwortsuche 

und Downloadfunktionen ständig abrufbar. 
Mit www.frag-pip.de und dem Webinar- und Videokanalund dem Webinar- und Videokanal 
pip DENTALSTREAM hat der Leser online direkten Zugang zu einem  DENTALSTREAM hat der Leser online direkten Zugang zu einem 
täglich aktualisierten umfangreichen Informationsangebot und zum täglich aktualisierten umfangreichen Informationsangebot und zum 
Experten-Netzwerk an Universitäten, in den Fachgesellschaften, in Experten-Netzwerk an Universitäten, in den Fachgesellschaften, in 
Forschung und Praxis. Der Forschung und Praxis. Der pip Newsletter erreicht zwei Mal monatlich Newsletter erreicht zwei Mal monatlich 
über 8.000 Abonnenten.über 8.000 Abonnenten.

Für Schaltungen auf Für Schaltungen auf www.frag-pip.de, im , im pip Newsletter und die Newsletter und die 
Platzierung von Webinars und Videos im Platzierung von Webinars und Videos im pippip DENTALSTREAM siehe  DENTALSTREAM siehe 
separate Mediadaten.separate Mediadaten.

pip ist eine von der  ist eine von der – Informationsgemeinschaft zur Feststellung – Informationsgemeinschaft zur Feststellung 
der Verbreitung von Werbeträgern e.V.  – geprüfte Fachzeitschrift und der Verbreitung von Werbeträgern e.V.  – geprüfte Fachzeitschrift und 
erreicht kontrolliert mit jeder Ausgabe über 16.000 implantologisch erreicht kontrolliert mit jeder Ausgabe über 16.000 implantologisch 
tätige Zahnärzte in Deutschland. Die geprüfte Quote unzustellbarer tätige Zahnärzte in Deutschland. Die geprüfte Quote unzustellbarer 
Adressen pro Heftversand liegt bei 0,8 %.Adressen pro Heftversand liegt bei 0,8 %.

ereignisreiche Berichte zu ereignisreiche Berichte zu 
kurzweilige und praktisch hilfreiche Fortbildungslektüre.kurzweilige und praktisch hilfreiche Fortbildungslektüre.

ferenzen nationaler und internationaler Fachgesell-ferenzen nationaler und internationaler Fachgesell-
schaften defi nierten Vorgehensweisen in Diagnostik, schaften defi nierten Vorgehensweisen in Diagnostik, 
Therapie, Prävention und Nachsorge. Vielfach erfolgen Therapie, Prävention und Nachsorge. Vielfach erfolgen 
inzwischen die Erstveröffentlichungen zu wesentlichen inzwischen die Erstveröffentlichungen zu wesentlichen und Downloadfunktionen ständig abrufbar. und Downloadfunktionen ständig abrufbar. 
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Anzeigenformate und Preise  

Anzeigenformate B x H in mm Preis €
 
 1/1 Seite (Heftformat)* 1/1 Seite (Heftformat)* .............................................................. .............................................................. 210 x 297  + 3 mm Anschnitt210 x 297  + 3 mm Anschnitt ... ...4.620,004.620,00
 1/1 Seite Satzspiegel: 1/1 Seite Satzspiegel: ................................................................ ................................................................ 175 x 265175 x 265 ................................ ................................4.620,004.620,00

 2. Umschlagseite + 3 mm Anschnitt* 2. Umschlagseite + 3 mm Anschnitt* ........................................ ........................................ 210 x 297210 x 297 ................................ ................................5.620,005.620,00
 3. Umschlagseite + 3 mm Anschnitt** 3. Umschlagseite + 3 mm Anschnitt** ....................................... ....................................... 210 x 297210 x 297 ................................ ................................4.920,004.920,00
 Platzierung gegenüber Inhalt: Platzierung gegenüber Inhalt: .................................................... .................................................... 210 x 297210 x 297 ............................... ...............................  4.920,00 4.920,00
 
 2. US 3-seitig mit Ausklapper und partiellem Reliefl ack: 2. US 3-seitig mit Ausklapper und partiellem Reliefl ack: ............ ............ 416 x 297416 x 297 ................................ ................................8.890,00*8.890,00*
 3. US 3-seitig mit Ausklapper und partiellem Reliefl ack: 3. US 3-seitig mit Ausklapper und partiellem Reliefl ack: ............ ............ 416 x 297416 x 297 ................................ ................................8.590,00*8.590,00*
 € 3.370 technische Kosten nicht rabattfähig € 3.370 technische Kosten nicht rabattfähig

 2/1 Seite angelegt als zwei Einzelseiten mit
 je 5 mm Überlappung im Bund. Keine Schriften bzw. Logos
 die über den Bund laufen...........................................(2 x) 210 x 297 + 3 mm Anschnitt ............  7.800,00  7.800,00
 
 * ): bei der * ): bei der 2. U.S. sowie der gegenüberliegender 1. Inhaltsverzeichnisseite2. U.S. sowie der gegenüberliegender 1. Inhaltsverzeichnisseite –  – im Heft also linksplatziertim Heft also linksplatziert, soll , soll  rechts  rechts vom  vom  
 Bund Bund (wegen der Klebebindung)  (wegen der Klebebindung) ein Abstand von 6-7 mm Info frei seinein Abstand von 6-7 mm Info frei sein – keine Texte, keine Logos od. Grafi ken, bzw.  – keine Texte, keine Logos od. Grafi ken, bzw.   
wichtige Bildinformationen.wichtige Bildinformationen.
 ** ): bei der  ** ): bei der 3. U.S. und allen rechts platzierten Anzeigen3. U.S. und allen rechts platzierten Anzeigen soll  soll  links vom Bund (wegen der Klebebindung)  links vom Bund (wegen der Klebebindung) ein Abstand von  ein Abstand von  
 6-7 mm Info frei sein 6-7 mm Info frei sein – keine Texte, keine Logos od. Grafi ken, bzw. wichtige Bildinformationen. – keine Texte, keine Logos od. Grafi ken, bzw. wichtige Bildinformationen.

Sonderwerbeformen:  Altarfalz, Ausklapper, Lesezeichen, Beigabe von Produktmustern,  Altarfalz, Ausklapper, Lesezeichen, Beigabe von Produktmustern, 
 aufgeklebte CD, Postkarten, Poster-Beilagen auf Anfrage aufgeklebte CD, Postkarten, Poster-Beilagen auf Anfrage
Beilagen:  bis 20g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  bis 20g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  ......................................................................... .........................................................................208,00208,00
 bis 50g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  bis 50g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  ......................................................................... .........................................................................254,00254,00
 bis 120g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  bis 120g, pro Tausend, inkl. anteiliger Portokosten  ....................................................................... .......................................................................402,00402,00
 Außenbeilage bis max. 20g, Außenbeilage bis max. 20g, .......................................................................................................... .......................................................................................................... 8.020,008.020,00
 Außenbeilage Mehrgewicht auf Anfrage. Außenbeilage Mehrgewicht auf Anfrage.
Banderole (außen): .................................................................................................................................................................................476 x 70........9.720,00476 x 70........9.720,00 (ausverkauft: ‘26) (ausverkauft: ‘26) 

Mengen- und Staffelrabatt: ab 4 Schaltungen ...................................................................................................................10 ab 4 Schaltungen ...................................................................................................................10 % %
 ab 6 Schaltungen ................................................................................................................... ab 6 Schaltungen ...................................................................................................................20 %20 %

Werbeagenturen: AE-VergütungAE-Vergütung ......................................................................................................................... .........................................................................................................................10 %10 %

 2/1 Seite angelegt als zwei Einzelseiten mit
 je 5 mm Überlappung im Bund. Keine Schriften bzw. Logos
 die über den Bund laufen...........................................(2 x) 210 x 297 + 3 mm Anschnitt ............
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Druckunterlagen 

Software: Apple Macintosh und Windows Systeme 

Apple Macintosh: Photoshop 2025 Photoshop 2025 || InDesign 2025 InDesign 2025 | | 
Illustrator 2025 (Schriften in Pfade umge-Illustrator 2025 (Schriften in Pfade umge-
wandelt oder beilegen) wandelt oder beilegen) | | 
Adobe AcrobatPro Adobe AcrobatPro || Postscriptfi les (Schriften Postscriptfi les (Schriften 
in Pfade umgewandelt, eingebunden oder in Pfade umgewandelt, eingebunden oder 
beilegen)beilegen)

Windows: Photoshop 2025 Photoshop 2025 || Illustrator 2025 Illustrator 2025 
(Schriften in Pfade umgewandelt) (Schriften in Pfade umgewandelt) ||  
AdobeAcrobatPro AdobeAcrobatPro || Postscriptfi les Postscriptfi les 
(Schriften in Pfade umgewandelt oder (Schriften in Pfade umgewandelt oder 
eingebunden)eingebunden)

Allgemeines: Schicken Sie bitte Ihre Anzeigen Schicken Sie bitte Ihre Anzeigen nicht 
als offene Datei, sondern als EPS, TIFF , sondern als EPS, TIFF 
(mindestens 300 dpi) oder PDF-x3 und (mindestens 300 dpi) oder PDF-x3 und 
binden Sie die Schriften in die Datei ein oder binden Sie die Schriften in die Datei ein oder 
wandeln Sie diese in Pfade um.wandeln Sie diese in Pfade um.

 Bitte liefern Sie mindestens einen standver- Bitte liefern Sie mindestens einen standver-
bindlichen Ausdruck (besser einen farb- und bindlichen Ausdruck (besser einen farb- und 
standverbindlichen Ausdruck) und geben Sie standverbindlichen Ausdruck) und geben Sie 
für eventuelle Rückfragen einen Ansprech-für eventuelle Rückfragen einen Ansprech-
partner an.partner an.

Datenübertragung:    E-Mail E-Mail || FTPFTP
druckunterlagen@quintessenz.dedruckunterlagen@quintessenz.de
 (FTP-Zugangsdaten sind beim Verlag anzu- (FTP-Zugangsdaten sind beim Verlag anzu-
fragen) fragen) 

Bilder: Farbige Bilder im Farbige Bilder im CMYK-Farbraum
als als TIFFTIFF oder EPS.  oder EPS. 
(beim Format EPS keine JPEG-Codierung)(beim Format EPS keine JPEG-Codierung)

 Aufl ösung der Bilder 300 dpi  Aufl ösung der Bilder 300 dpi 
 (bei Verwendung in 100% Größe),  (bei Verwendung in 100% Größe), 

Strichbilder mindestens 1200 dpimindestens 1200 dpi

Farben: Arbeiten Sie im Arbeiten Sie im CMYK-Farbraum.
Keine Sonderfarben.Keine Sonderfarben.

Lieferanschrift für  Quintessenz Verlags GmbH Quintessenz Verlags GmbH || 
Druckunterlagen:  Tanja-Annette SchultzeTanja-Annette Schultze

Ifenpfad 2-4 Ifenpfad 2-4 || D-12107 Berlin D-12107 Berlin
 Phone +49-30-761 80-808  Phone +49-30-761 80-808 
 Fax +49-30-761 80-621 Fax +49-30-761 80-621
 schultze@quintessenz.de schultze@quintessenz.de
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Technische Daten

Druckverfahren:	 Offsetdruck (Staccato-Raster)	 Offsetdruck (Staccato-Raster)

Bindeverfahren: 	 	 Klebebindung (gelumbeckt)Klebebindung (gelumbeckt)

Beilagen:	 Für die Auftragsannahme ist die Vorlage 	 Für die Auftragsannahme ist die Vorlage 
eines verbindlichen Musters, ggf. eines eines verbindlichen Musters, ggf. eines 
Blindmusters mit exakten Größen- und Blindmusters mit exakten Größen- und 
Gewichtsangaben notwendig. Beilagen Gewichtsangaben notwendig. Beilagen 
müssen entsprechend den Postbestim-müssen entsprechend den Postbestim-
mungen gestaltet werden, d.h. sie dürfen mungen gestaltet werden, d.h. sie dürfen 
nicht mit dem Redaktionsteil verwechselt nicht mit dem Redaktionsteil verwechselt 
werden können.werden können.

	 Die Platzierung der Beilagen nimmt der 	 Die Platzierung der Beilagen nimmt der 
Verlag nach den technischen Möglichkei-Verlag nach den technischen Möglichkei-
ten vor. Beilagen werden lose beigelegt. ten vor. Beilagen werden lose beigelegt. 
Die maximale Größe beträgt 205 x 290 Die maximale Größe beträgt 205 x 290 
mm. Eine notwendige Nachbearbeitung mm. Eine notwendige Nachbearbeitung 
der Beilagen wird gesondert berechnet. der Beilagen wird gesondert berechnet. 
Die Verwendung eines anderen Werkstof-Die Verwendung eines anderen Werkstof-
fes als Papier muss vorab mit dem Verlag fes als Papier muss vorab mit dem Verlag 
und entsprechend der Postbestimmungen und entsprechend der Postbestimmungen 
geklärt werden. Teilbeilagen (besondere geklärt werden. Teilbeilagen (besondere 
PLZ-Bereiche) auf Anfrage. PLZ-Bereiche) auf Anfrage. 

	 Liefermenge: 	 Liefermenge: 
	 16.400 Stück	 16.400 Stück

Postkarten & 	 Aufgeklebte Postkarten oder Waren-Aufgeklebte Postkarten oder Waren-
Warenmuster: 		 muster werden wie Beilagen berechnet.muster werden wie Beilagen berechnet.
	 Zur Auftragsannahme muss das Anzeigen-	 Zur Auftragsannahme muss das Anzeigen-

motiv mit aufgeklebter Postkarte bzw. das motiv mit aufgeklebter Postkarte bzw. das 
Warenmuster vorliegen.  Warenmuster vorliegen.  
Die Klebekanten sollten immer in BundDie Klebekanten sollten immer in Bund
richtung liegen.richtung liegen.

	 Format:	 Format:
		 Mindestformat	 90	x	140	 mm (B x H)Mindestformat	 90	x	140	 mm (B x H)
	 Maximalformat	 125	x	235	 mm (B x H)	 Maximalformat	 125	x	235	 mm (B x H)

	 Liefermenge: 	 Liefermenge: 
	 15.600 Stück	 15.600 Stück

Anlieferung: 	 	 2 Wochen vor Erscheinen 2 Wochen vor Erscheinen 

Lieferanschrift für	
Einhefter | Beilagen | 	
Warenmuster | etc.:	 service & verlag GmbH 	 service & verlag GmbH 

Herrn Alfred Wagner Herrn Alfred Wagner 
Schinderstraßl 38 Schinderstraßl 38 
84030 Ergolding 84030 Ergolding 

	 Bitte notieren Sie auf dem Frachtbrief  
die entsprechende Ausgabe  
(z. B. pip 3/2026). Danke!
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Layoutbeispiel

E ine große Anzahl Publikationen beschäftigt sich mit 

der Versorgung des zahnlosen Kiefers. Daher besteht 

die aktuelle Literaturübersicht ausnahmslos aus sys-

tematischen Übersichtsarbeiten. Da sich der Ober- und 

Unterkiefer anatomisch und physiologisch unterschei-

den, wurde die Übersicht entsprechend nach Kiefer vor-

genommen. Untersucht wurden in der Literaturauswahl 

vorwiegend die notwendige Anzahl Implantate für die 

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

liche Belastungsprotokolle, Implantatparameter, Attach-

mentsysteme sowie Besonderheiten, wie beispielsweise 

die Verwendung von Zygoma-Implantaten oder der Ein-

satz geneigter Implantate. Im Oberkiefer scheint sich eine 

herausnehmbare prothetische Versorgung auf Stegverbin-

dungen sowohl auf vier, als auf sechs Implantaten ohne 

Unterschiede in Bezug auf die Implantatüberlebensraten 

und mit einer hohen Patientenzufriedenheit bei beiden Ver-

sorgungsformen realisieren zu lassen [Di Francesco, et al., 

2021]. Eine andere Untersuchung konnte zeigen, dass sich 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

zwei geneigte), als auch auf sechs bis acht Implantaten so-

wohl herausnehmbar, als auch festsitzend versorgen lässt 

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

sichtsarbeit entgegen, in welcher der Einsatz von Mini-Im-

plantaten zu hohen Zufriedenheitswerten und einem Zu-

gewinn an Lebensqualität bei den Patienten führte [Vi, et 

al., 2021]. Versorgungen auf weniger als fünf Implantaten 

waren hinsichtlich der Implantatverluste und periimplan-

tären Knochenverluste im Ober- und Unterkiefer genauso 

erfolgreich, wie solche, die auf mehr als fünf Implantaten 

abgestützt wurden [Daudt Polido, et al., 2018, de Luna Go-

mes, et al., 2019]. Unabhängig vom Kiefer wurden in Bezug 

auf die verwendeten Attachmentsysteme und der damit 

verbundenen Patientenzufriedenheit keine Unterschiede 

zwischen Stegverbindungen und Kugelkopfattachments 

ermittelt [Anas El-Wegoud, et al., 2018]. Auch in anderen 

Untersuchungen wurden keine Unterschiede in der Patien-

tenzufriedenheit in Abhängigkeit vom jeweiligen Attach-

mentsystem beobachtet [Rosa, et al., 2021]. Im Unterkiefer 

konnten beim Vergleich von Kugelkopfankern mit Tele-

skopverbindungen ebenfalls keine Unterschiede in Bezug 

auf klinische Parameter und die prothetische Nachsorge 

beobachtet werden [Keshk, et al., 2017]. Auch zwischen 

Teleskopen und Stegverbindungen waren im Unterkiefer 

weder in Bezug auf mittlere Sondierungstiefen, noch auf 

mittlere krestale Knochenverluste Unterschiede erkennbar 

[Sutariya, et al., 2021]. Allerdings konnte in dieser Untersu-

chung eine höhere Patientenzufriedenheit bei Teleskopen 

beobachtet werden, gefolgt von Kugelkopfattachments 

und Stegverbindungen. Eine andere Veröff entlichung 

konnte zeigen, dass Kugelkopfanker und Lokatoren in Be-

zug auf ihre Überlebensraten, die günstige Gewebereakti-

on und die Patientenzufriedenheit am besten abschnitten 

[Chaware und Thakkar, 2020]. Der Einsatz von Magnet-

attachments wurde in einigen Publikationen kritisch gese-

hen. So waren in der vorgenannten Studie hohe Knochen-

resorptionsraten sowie eine Instabilität bei funktioneller 

Belastung zu beobachten. In einer anderen Studie waren 

bei Magnetattachments (gemeinsam mit Stegverbindun-

gen) höhere Plaquewerte messbar als beispielsweise bei 

Lokatoren [Bi, et al., 2021]. Weitere systematische Arbei-

ten ergaben keinerlei Unterschiede in Bezug auf die Ge-

sundheit der periimplantären Gewebe [Aldhohrah, et al., 

2021] oder den periimplantären Knochen und Implantat-

verlustraten [Alqutaibi und Elawady, 2020]. Trotz all die-

ser Erkenntnisse gehen die Autoren eines Cochrane-Re-

views davon aus, dass weder für den Ober- noch für den 

Unterkiefer ausreichend Daten zur Verfügung stehen, um 

evidenzbasierte Aussagen zu Unterschieden der Attach-

mentsysteme in Bezug auf den prothetischen Erfolg, die 

prothetische Nachsorge, Kostenaspekte und Patienten-

zufriedenheit machen zu können [Payne, et al., 2018]. Die 

Art der Belastung scheint auf die Implantatüberlebens-

raten sowie auf krestale Knochenverluste im Oberkiefer 

[Abdunabi, et al., 2019, Jiang, et al., 2021] sowie unabhän-

gig vom jeweiligen Kiefer keinen signifi kanten Einfl uss zu 

haben [Gallardo, et al., 2019]. Im Unterkiefer wurden dem-

gegenüber widersprüchliche Ergebnisse in Bezug auf den 

Belastungszeitpunkt beobachtet. So konnten beim Sofort-

belastungsprotokoll einerseits höhere Implantatverlust-

raten und periimplantäre Knochenverluste verzeichnet 

werden als bei verzögerter Belastung [Pardal-Peláez, et 

al., 2021]. In einer anderen Untersuchung hatten weder 

das Belastungsprotokoll, noch das Attachmentsystem 

einen Einfl uss auf krestale Knochenverluste [Liu, et al., 

2021] bzw. prothetische und implantatbezogene Überle-

bensraten [Tsigarida und Chochlidakis, 2021]. In mehreren 

Studien konnte beobachtet werden, dass ein Sofortbela-

stungsprotokoll zu einer höheren Patientenzufriedenheit 

führt [Abdunabi, et al., 2019]. Beim Vergleich der Patien-

tenzufriedenheit nach Versorgung mit konventionellem, 

schleimhautgelagertem oder implantatgestütztem Zahn-

ersatz wurden regelmäßig bessere Zufriedenheitswerte 

bei der implantatprothetischen Versorgung im Unterkie-

fer [Egido Moreno, et al., 2021, Fu, et al., 2021, Mishra und 

Chowdhary, 2019] und in beiden Kiefern ermittelt [Kutkut, 

et al., 2018]. In Bezug auf festsitzendem vs. herausnehm-

barem implantatgestütztem Zahnersatz waren sowohl 

im Unterkiefer [Borges, et al., 2020] als auch in beiden 

Kiefern hinsichtlich der Patientenzufriedenheit. keine si-

gnifi kanten Unterschiede feststellbar [Yao, et al., 2018]. 

Zwischen axial und geneigt inserierten Implantaten konn-

ten in beiden Kiefern keine signifi kanten Unterschiede 

bezüglich der Parameter krestaler Knochenverlust oder 

Implantatverlustrate ermittelt werden [Apaza Alccayhua-

man, et al., 2018, Cortés-Bretón Brinkmann, et al., 2021, 

Gaonkar, et al., 2021, Lin und Eckert, 2018, Mehta, et al., 

2021]. Die derzeit verfügbaren Behandlungsoptionen füh-

ren zwar zu guten klinischen Ergebnissen, die Studienlage 

ist in vielen Bereichen jedoch noch immer eingeschränkt.

Der unbezahnte Kiefer
kurz und schmerzlos
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Systematische 

Reviews, 

Metaanalysen

Oberkiefer

Abdunabi A, Morris M, Nader SA, 

Souza RF. 

Impact of immediately loaded im-

plant-supported maxillary full-arch 

dental prostheses: a systematic 

review.

J Appl Oral Sci. 2019 Aug 

12;27:e20180600.

(»Die Auswirkung sofortbelasteter

implantatgestützter Totalprothe-

sen im Oberkiefer: Ein systemati-

scher Review.«)

Das Ziel der systematischen Über-

sichtsarbeit war der Vergleich der klini-

schen Ergebnisse bei Sofortbelastung und 

konventioneller/verzögerter Belastung 

von implantatgetragenen festsitzenden 

Prothesen im zahnlosen Oberkiefer. Zu 

diesem Zweck erfolgte eine Recherche 

in den elektronischen Datenbanken der 

Cochrane Oral Health Group, dem Coch-

rane Central Register of controlled trials 

(Central), Medline (Ovid), Biosis, Embase, 

Cinahl, Web of Science und Dare. Zwei 

der vier in die Analyse einbezogenen 

Studien ergaben nach drei bzw. zwölf 

Monaten eine höhere Patientenzufrieden-

heit bei Sofortbelastung. In Bezug auf 

den Implantaterfolg und prothetische 

Komplikationen wurden keine signifikan-

ten Unterschiede in Abhängigkeit von der 

Belastungsart festgestellt.

Di Francesco F, De Marco G, Capcha 

EB, Lanza A, Cristache CM, Vernal R, 

Caff erata EA.  

Patient satisfaction and survival of 

maxillary overdentures supported 

by four or six splinted implants: a 

systematic review with meta-ana-

lysis.

BMC Oral Health. 2021 May 

8;21(1):247.

(»Die Patientenzufriedenheit und

das Überleben von Oberkiefer-

Deckprothesen auf vier oder sechs

miteinander verblockten Implanta-

ten: Ein systematischer Review und 

eine Metaanalyse.«)

Um Unterschiede in der Patientenzu-

friedenheit, den Implantat- und protheti-

schen Überlebensraten und prothetischen 

Komplikationen bei implantatprotheti-

scher Versorgung des zahnlosen Ober-

kiefers auf vier oder sechs Implantaten 

zu untersuchen, erfolgte eine Literatur-

recherche in den elektronischen Daten-

banken Central, PubMed und Embase, 

die mit einer Handsuche ergänzt wurde. 

Von insgesamt 1.865 Artikeln wurden 15 

Publikationen in die Analyse einbezogen. 

Unabhängig von der Anzahl der verwen-

deten Implantate konnten in allen Stu-

dien, in denen die Patientenzufriedenheit 

untersucht wurde, hohe Zufriedenheits-

werte ermittelt werden. Die Metaanalyse 

ergab keine statistischen Unterschiede 

in Bezug auf die Implantat- und prothe-

tischen Überlebensraten. Auch in Bezug 

auf prothetische Komplikationen wurden 

keine Unterschiede festgestellt.

Di Francesco F, De Marco G, Som-

mella A, Lanza A.  

Splinting vs Not Splinting Four 

Implants Supporting a Maxillary 

Overdenture: A Systematic Review. 

Int J Prosthodont. 2019 Nov/

Dec;32(6):509-518.

(»Vier verblockte vs. nicht-ver-

blockte Implantate zur Abstützung

einer Oberkiefer-Deckprothese: Ein

systematischer Review.«)

Um den Einfluss einer Verblockung 

gegenüber einer Nichtverblockung von 

vier Implantaten im Oberkiefer auf die 

Überlebensraten der Implantate und der 

prothetischen Suprakonstruktion sowie 

die Patientenzufriedenheit zu untersu-

chen, erfolgte eine systematische Litera-

turrecherche in den Datenbanken Embase, 

Pubmed und Web of Science, die mit einer 

Handsuche ergänzt wurde. Von den ins-

gesamt 2.922 Publikationen erfüllten 14 

Artikel die Einschlusskriterien. Es konnten 

keine signifikanten Unterschiede in Bezug 

auf die Überlebensraten in Abhängigkeit 

von der Verblockung ermittelt werden. In 

nur vier der Publikationen lag die prothe-

tische Überlebensrate unter 95,0 %. In 

allen Studien konnte eine hohe Patienten-

zufriedenheit beobachtet werden.

Gracher AHP, de Moura MB, da Silva 

Peres P, Thomé G, Padovan LEM, 

Trojan LC.  

Full arch rehabilitation in patients 

with atrophic upper jaws with 

zygomatic implants: a systematic 

review.

Int J Implant Dent. 2021 Feb 

26;7(1):17.

(»Versorgung des atrophierten

zahnlosen Oberkiefers mit Zygoma-

Implantaten: Ein systematischer

Review.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach 

Versorgung des zahnlosen, atrophierten 

Oberkiefers mittels auf Zygoma-Implan-

taten abgestützten prothetischen Voll-

versorgungen zu untersuchen, erfolgte 

eine elektronische Datenbankrecherche 

in Pubmed, die mit einer manuellen Su-

che ergänzt wurde. 42 Artikel mit 1.247 

Patienten erfüllten die Einschlusskrite-

rien und wurden in die Analyse einbezo-

gen. Die mittleren Implantatüberlebens-

raten lagen bei 98,22 %. Der Follow up 

lag zwischen einem und 228 Monaten. 

Die häufigste Komplikation, über die in 

den Studien berichtet wurde, war die 

postoperative Sinusitis (39 Fälle).

Schlussfolgerung: Die Überlebensraten 

von Zygoma-Implantaten waren hoch, 

und die jeweilig verwendete chirurgische 

Technik zur Implantatinsertion hing von 

der klinischen Erfahrung des jeweiligen 

Operateurs und von den lokalen anatomi-

schen Gegebenheiten ab.

Gutiérrez Muñoz D, Obrador Aldover 

C, Zubizarreta-Macho Á, González 

Menéndez H, Lorrio Castro J, Peñar-

rocha-Oltra D, Montiel-Company JM, 

Hernández Montero S.  

Survival Rate and Prosthetic and 

Sinus Complications of Zygomatic 

Dental Implants for the Rehabili-

tation of the Atrophic Edentulous 

Maxilla: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. 

Biology (Basel). 2021 Jun 

29;10(7):601.

(»Überlebensraten sowie protheti-

sche und postoperative Komplika-

tionen bei Versorgung mit Zygoma-

Implantaten zur Rehabilitation des

kurz und schmerzlos
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herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

liche Belastungsprotokolle, Implantatparameter, Attach-

liche Belastungsprotokolle, Implantatparameter, Attach-

mentsysteme sowie Besonderheiten, wie beispielsweise 

mentsysteme sowie Besonderheiten, wie beispielsweise 

die Verwendung von Zygoma-Implantaten oder der Ein-

die Verwendung von Zygoma-Implantaten oder der Ein-

satz geneigter Implantate. Im Oberkiefer scheint sich eine 

satz geneigter Implantate. Im Oberkiefer scheint sich eine 

herausnehmbare prothetische Versorgung auf Stegverbin-

herausnehmbare prothetische Versorgung auf Stegverbin-

dungen sowohl auf vier, als auf sechs Implantaten ohne 
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Unterschiede in Bezug auf die Implantatüberlebensraten 
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und mit einer hohen Patientenzufriedenheit bei beiden Ver-

und mit einer hohen Patientenzufriedenheit bei beiden Ver-

sorgungsformen realisieren zu lassen [Di Francesco, et al., 

sorgungsformen realisieren zu lassen [Di Francesco, et al., 

2021]. Eine andere Untersuchung konnte zeigen, dass sich 

2021]. Eine andere Untersuchung konnte zeigen, dass sich 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

zwei geneigte), als auch auf sechs bis acht Implantaten so-

zwei geneigte), als auch auf sechs bis acht Implantaten so-

wohl herausnehmbar, als auch festsitzend versorgen lässt 

wohl herausnehmbar, als auch festsitzend versorgen lässt 

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

sichtsarbeit entgegen, in welcher der Einsatz von Mini-Im-

sichtsarbeit entgegen, in welcher der Einsatz von Mini-Im-

plantaten zu hohen Zufriedenheitswerten und einem Zu-

attachments wurde in einigen Publikationen kritisch gese-

hen. So waren in der vorgenannten Studie hohe Knochen-

resorptionsraten sowie eine Instabilität bei funktioneller 

Belastung zu beobachten. In einer anderen Studie waren 

bei Magnetattachments (gemeinsam mit Stegverbindun-

gen) höhere Plaquewerte messbar als beispielsweise bei 

Lokatoren [Bi, et al., 2021]. Weitere systematische Arbei-

ten ergaben keinerlei Unterschiede in Bezug auf die Ge-

sundheit der periimplantären Gewebe [Aldhohrah, et al., 

sundheit der periimplantären Gewebe [Aldhohrah, et al., 

2021] oder den periimplantären Knochen und Implantat-

2021] oder den periimplantären Knochen und Implantat-

verlustraten [Alqutaibi und Elawady, 2020]. Trotz all die-

verlustraten [Alqutaibi und Elawady, 2020]. Trotz all die-

ser Erkenntnisse gehen die Autoren eines Cochrane-Re-

ser Erkenntnisse gehen die Autoren eines Cochrane-Re-

views davon aus, dass weder für den Ober- noch für den 

views davon aus, dass weder für den Ober- noch für den 

Unterkiefer ausreichend Daten zur Verfügung stehen, um 

Unterkiefer ausreichend Daten zur Verfügung stehen, um 

evidenzbasierte Aussagen zu Unterschieden der Attach-

evidenzbasierte Aussagen zu Unterschieden der Attach-

mentsysteme in Bezug auf den prothetischen Erfolg, die 

mentsysteme in Bezug auf den prothetischen Erfolg, die 

prothetische Nachsorge, Kostenaspekte und Patienten-

prothetische Nachsorge, Kostenaspekte und Patienten-

zufriedenheit machen zu können [Payne, et al., 2018]. Die 

zufriedenheit machen zu können [Payne, et al., 2018]. Die 

Art der Belastung scheint auf die Implantatüberlebens-

Art der Belastung scheint auf die Implantatüberlebens-

raten sowie auf krestale Knochenverluste im Oberkiefer 

raten sowie auf krestale Knochenverluste im Oberkiefer 

raten sowie auf krestale Knochenverluste im Oberkiefer 

[Abdunabi, et al., 2019, Jiang, et al., 2021] sowie unabhän-

[Abdunabi, et al., 2019, Jiang, et al., 2021] sowie unabhän-

gig vom jeweiligen Kiefer keinen signifi kanten Einfl uss zu 

gig vom jeweiligen Kiefer keinen signifi kanten Einfl uss zu 

haben [Gallardo, et al., 2019]. Im Unterkiefer wurden dem-

haben [Gallardo, et al., 2019]. Im Unterkiefer wurden dem-

gegenüber widersprüchliche Ergebnisse in Bezug auf den 

gegenüber widersprüchliche Ergebnisse in Bezug auf den 

Belastungszeitpunkt beobachtet. So konnten beim Sofort-

Belastungszeitpunkt beobachtet. So konnten beim Sofort-

belastungsprotokoll einerseits höhere Implantatverlust-

raten und periimplantäre Knochenverluste verzeichnet 

werden als bei verzögerter Belastung [Pardal-Peláez, et 

al., 2021]. In einer anderen Untersuchung hatten weder 

das Belastungsprotokoll, noch das Attachmentsystem 

vorwiegend die notwendige Anzahl Implantate für die 

vorwiegend die notwendige Anzahl Implantate für die 

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

attachments wurde in einigen Publikationen kritisch gese-

hen. So waren in der vorgenannten Studie hohe Knochen-

resorptionsraten sowie eine Instabilität bei funktioneller 

Belastung zu beobachten. In einer anderen Studie waren 

bei Magnetattachments (gemeinsam mit Stegverbindun-

gen) höhere Plaquewerte messbar als beispielsweise bei 

Lokatoren [Bi, et al., 2021]. Weitere systematische Arbei-

ten ergaben keinerlei Unterschiede in Bezug auf die Ge-

ten ergaben keinerlei Unterschiede in Bezug auf die Ge-

sundheit der periimplantären Gewebe [Aldhohrah, et al., 

sundheit der periimplantären Gewebe [Aldhohrah, et al., 

Orale Rehabilitation 

mit einteiligen Alveo 

Line-Zirkonoxid-

implantaten

   
 

 
 

 

Dr. med. dent. Andrea Enrico Borgonovo

■ Doktor in Medizin und Chirurgie

■ Postgrad. Ausbildung in MKG-Chirurgie, Universität

Mailand.

■ 2000-2005 Lehrbeauftragter, Lehrstuhl für Odon-

 tostomat. Spezialchirurgie, Uni Mailand

■ 2006-2009 Arzt 1. Grades als MKG-Chirurg, Klinik

für ZHK, Mailand

■ 2009-2015 Facharzt für MKG-Chirurgie, Abt. Oral-

 chirurgie, Klinik für ZMK, Mailand, Abt. Orale

Rehabilitation, Leiter der Kieferchirurgie, Abt.  

Orale Rehabilitation, Universität Mailand, ISI  

 Mailand 

■ 2005-2016 Klinischer Assistenzprofessor an der

School of Oral Surgery, Uni Mailand

■ Seit 2015 Gastprofessur, Schule für Oralchirurgie,

Universität von Murcia

■ Seit 2016 Ernennung zum Außerord. Professor,

Stiftung Lude, Schule für Oralchirurgie, Universität

Malta

■ Stellvertr. Leiter Abteilung für ästh. Zahnheil

kunde, Universität Mailand

■ andrea.borgonovo@unimi.it

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1 | 2026

Einteilige Keramikimplantate haben auf-

grund ihrer Morphologie genaue klinische 

Indikationen für das Erreichen einer er-

folgreichen ästhetischen und funktionalen 

Rehabilitation. Insbesondere in spezifi-

schen Situationen stellen Zirkonoxidim-

plantate eine eine gute, funktionsstabile 

zufriedenstellende Versorgungsoption dar.

1

2

5

Klinische Ausgangssituation.
Im Cross-Sectional können Implantatwinkel und Länge von

Einzelimplantaten vermessen oder analysiert werden.

Röntgenkontrolle: Die Wurzelreste 35 bis 37 sind nicht erhaltungs-

würdig.

1 2

4 … Nervus alveolaris inferior die optimalen Implantatpositionen für 

die Implantate 35 und 37 geplant.

Ein 65-jähriger männlicher Patient wurde bei der von Profes-

sor Dino Re geleiteten Dentalästhetik-Abteilung des Instituto 

Stomatologico Italiano der Universität Mailand vorstellig. Er 

benötigte eine neue Versorgung für mehrere fehlender und 

einige tief zerstörte Zähne im linken Unterkiefer. Die Wurzel-

reste 35-37 waren nicht erhaltungswürdig (Abb. 1, 2). Unter 

Berücksichtigung des oralen Zustands des Patienten wurde 

beschlossen, die Wurzelreste zu extrahieren und unmittelbar 

danach zwei einteilige Zirkonoxidimplantate (White SKY Alevo 

Line, bredent) in regio 35 und 37 zu inserieren.

Das Design der neuen Alveo Line-Implantate verfügt über 

eine Schulter, bei der sich bei Notwendigkeit Knochenein-

brüche, wie etwa mit der Socket Shield Technik, augmen-

tieren lassen. Resorptionen zwischen den Implantaten und 

dem postextraktiven Knochen können auf diese Weise ver-

mieden werden. Darüber hinaus ermöglichen die im Molaren-

bereich verwendeten einteiligen Implantatkörper aufgrund 

ihrer Stabilität und individuellen Anpassungsfähigkeit ein 

besseres Emergenzprofil sowie durch das Fehlen der Implan-

tatverbindung beim einteiligen System eine bessere Unter-

stützung des Knochens. 

3

5

4

3 Im DVT wird mittels digitaler Planungssoftware eine dreidimensionale 

Analyse vorgenommen und unter Berücksichtigung des …
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5

Klinische Ausgangssituation.
Im Cross-Sectional können Implantatwinkel und Länge von

Einzelimplantaten vermessen oder analysiert werden.

Röntgenkontrolle: Die Wurzelreste 35 bis 37 sind nicht erhaltungs-

4 … Nervus alveolaris inferior die optimalen Implantatpositionen für 

die Implantate 35 und 37 geplant.

Im DVT wird mittels digitaler Planungssoftware eine dreidimensionale 

Analyse vorgenommen und unter Berücksichtigung des …

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

sichtsarbeit entgegen, in welcher der Einsatz von Mini-Im-

plantaten zu hohen Zufriedenheitswerten und einem Zu-

gewinn an Lebensqualität bei den Patienten führte [Vi, et 

al., 2021]. Versorgungen auf weniger als fünf Implantaten 

waren hinsichtlich der Implantatverluste und periimplan-

tären Knochenverluste im Ober- und Unterkiefer genauso 

erfolgreich, wie solche, die auf mehr als fünf Implantaten 

abgestützt wurden [Daudt Polido, et al., 2018, de Luna Go-

mes, et al., 2019]. Unabhängig vom Kiefer wurden in Bezug 

auf die verwendeten Attachmentsysteme und der damit 

verbundenen Patientenzufriedenheit keine Unterschiede 

zwischen Stegverbindungen und Kugelkopfattachments 

ermittelt [Anas El-Wegoud, et al., 2018]. Auch in anderen 

Untersuchungen wurden keine Unterschiede in der Patien-

tenzufriedenheit in Abhängigkeit vom jeweiligen Attach-

tenzufriedenheit in Abhängigkeit vom jeweiligen Attach-

mentsystem beobachtet [Rosa, et al., 2021]. Im Unterkiefer 

konnten beim Vergleich von Kugelkopfankern mit Tele-

skopverbindungen ebenfalls keine Unterschiede in Bezug 

auf klinische Parameter und die prothetische Nachsorge 

beobachtet werden [Keshk, et al., 2017]. Auch zwischen 

Teleskopen und Stegverbindungen waren im Unterkiefer 

weder in Bezug auf mittlere Sondierungstiefen, noch auf 

mittlere krestale Knochenverluste Unterschiede erkennbar 

[Sutariya, et al., 2021]. Allerdings konnte in dieser Untersu-

chung eine höhere Patientenzufriedenheit bei Teleskopen 

beobachtet werden, gefolgt von Kugelkopfattachments 

und Stegverbindungen. Eine andere Veröff entlichung 

konnte zeigen, dass Kugelkopfanker und Lokatoren in Be-

zug auf ihre Überlebensraten, die günstige Gewebereakti-

on und die Patientenzufriedenheit am besten abschnitten 

[Chaware und Thakkar, 2020]. Der Einsatz von Magnet-
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liche Belastungsprotokolle, Implantatparameter, Attach-

mentsysteme sowie Besonderheiten, wie beispielsweise 

die Verwendung von Zygoma-Implantaten oder der Ein-

satz geneigter Implantate. Im Oberkiefer scheint sich eine 

herausnehmbare prothetische Versorgung auf Stegverbin-

dungen sowohl auf vier, als auf sechs Implantaten ohne 

Unterschiede in Bezug auf die Implantatüberlebensraten 

und mit einer hohen Patientenzufriedenheit bei beiden Ver-

sorgungsformen realisieren zu lassen [Di Francesco, et al., 

2021]. Eine andere Untersuchung konnte zeigen, dass sich 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

zwei geneigte), als auch auf sechs bis acht Implantaten so-

wohl herausnehmbar, als auch festsitzend versorgen lässt 

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

vorwiegend die notwendige Anzahl Implantate für die 

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-
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2

Klinische Ausgangssituation.

Röntgenkontrolle: Die Wurzelreste 35 bis 37 sind nicht erhaltungs-

würdig.

3 Im DVT wird mittels digitaler Planungssoftware eine dreidimensionale 

Analyse vorgenommen und unter Berücksichtigung des …

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

satz von Mini-Implantaten im Oberkiefer nicht empfohlen. 

Dieser Aussage stehen die Ergebnisse einer anderen Über-

sichtsarbeit entgegen, in welcher der Einsatz von Mini-Im-

plantaten zu hohen Zufriedenheitswerten und einem Zu-

gewinn an Lebensqualität bei den Patienten führte [Vi, et 

al., 2021]. Versorgungen auf weniger als fünf Implantaten 

waren hinsichtlich der Implantatverluste und periimplan-

tären Knochenverluste im Ober- und Unterkiefer genauso 

erfolgreich, wie solche, die auf mehr als fünf Implantaten 

abgestützt wurden [Daudt Polido, et al., 2018, de Luna Go-

mes, et al., 2019]. Unabhängig vom Kiefer wurden in Bezug 

auf die verwendeten Attachmentsysteme und der damit 

verbundenen Patientenzufriedenheit keine Unterschiede 

zwischen Stegverbindungen und Kugelkopfattachments 

ermittelt [Anas El-Wegoud, et al., 2018]. Auch in anderen 

Untersuchungen wurden keine Unterschiede in der Patien-

tenzufriedenheit in Abhängigkeit vom jeweiligen Attach-

tenzufriedenheit in Abhängigkeit vom jeweiligen Attach-

mentsystem beobachtet [Rosa, et al., 2021]. Im Unterkiefer 

konnten beim Vergleich von Kugelkopfankern mit Tele-

skopverbindungen ebenfalls keine Unterschiede in Bezug 

auf klinische Parameter und die prothetische Nachsorge 

beobachtet werden [Keshk, et al., 2017]. Auch zwischen 

Teleskopen und Stegverbindungen waren im Unterkiefer 

weder in Bezug auf mittlere Sondierungstiefen, noch auf 

mittlere krestale Knochenverluste Unterschiede erkennbar 

[Sutariya, et al., 2021]. Allerdings konnte in dieser Untersu-

chung eine höhere Patientenzufriedenheit bei Teleskopen 

beobachtet werden, gefolgt von Kugelkopfattachments 

und Stegverbindungen. Eine andere Veröff entlichung 

konnte zeigen, dass Kugelkopfanker und Lokatoren in Be-

zug auf ihre Überlebensraten, die günstige Gewebereakti-

on und die Patientenzufriedenheit am besten abschnitten 

[Chaware und Thakkar, 2020]. Der Einsatz von Magnet-
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herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-

liche Belastungsprotokolle, Implantatparameter, Attach-

mentsysteme sowie Besonderheiten, wie beispielsweise 

die Verwendung von Zygoma-Implantaten oder der Ein-

satz geneigter Implantate. Im Oberkiefer scheint sich eine 

herausnehmbare prothetische Versorgung auf Stegverbin-

dungen sowohl auf vier, als auf sechs Implantaten ohne 

Unterschiede in Bezug auf die Implantatüberlebensraten 

und mit einer hohen Patientenzufriedenheit bei beiden Ver-

sorgungsformen realisieren zu lassen [Di Francesco, et al., 

2021]. Eine andere Untersuchung konnte zeigen, dass sich 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

der zahnlose Oberkiefer sowohl auf vier (zwei axiale und 

zwei geneigte), als auch auf sechs bis acht Implantaten so-

wohl herausnehmbar, als auch festsitzend versorgen lässt 

[Messias, et al., 2021]. In der gleichen Studie wurde der Ein-

vorwiegend die notwendige Anzahl Implantate für die 

herausnehmbare/festsitzende Versorgung, unterschied-
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Der Erfolg jeder komplexen Zahnbehand-

lung hängt von einer angemessenen Dia-

gnostik und Behandlungsplanung ab. 

Eine digitale Behandlungsplanung, ein 

prothetisches Backward Planning und eine 

geführte Implantatchirurgie können zur 

Verbesserung der Erfolgsraten und der 

Vorhersagbarkeit komplexer Rehabilita-

tionen beitragen. Die mittels Digitaler 

Volumentomografie (DVT) gewonnenen 

3D-Informationen über die Knochenanato-

mie des Patienten stellen dabei die 

Basis für die erfolgreiche Behandlungs-

planung dar.

1

2

4

Frontalansicht bei zentrischer Okklusion präoperativ.

Virtuelle Simulation der prothetischen Rekonstruktion mittels der 

2D-CAD-Software (Smile Cloud Biometrics; ADN3D Bioetch SRL).

Präoperative Nahaufnahme des Patientenlächelns.

Vorgehen

Die DVT-Daten werden importiert und mittels einer ent-

sprechenden Software für die Planung der Implantatpositionen 

verwendet. Anschließend erfolgt anhand der Planungsdaten 

die virtuelle Konstruktion der Bohrschablone für die geführte 

Implantatinsertion, die anschließend im 3D-Druck hergestellt 

und für die optimale Positionierung der Implantate verwendet 

wird. Der Einsatz einer 2D-Dental-CAD-Software ermöglicht 

dabei die Ausarbeitung eines gesichtsbezogenen digita-

len Smile-Designs. Diese zweidimensionalen Daten können 

dann in eine 3D-CAD-Software importiert werden, um 3D-

Mock ups und provisorische Sofortversorgungen zu konstruieren. 

Vorteile der Sofortbelastung

Die Sofortbelastung implantatgetragenen Zahnersatzes 

stellt bei Versorgung des zahnlosen Kiefers eine vorherseh-

bare Behandlungsoption dar, da sie zum Erhalt des peri-

implantären Weich- und Hartgewebes beitragen und eine 

schnelle Patientenversorgung unter ästhetischen und funk-

tionellen Gesichtspunkten ermöglichen kann. Wichtige Vor-

teile des Einsatzes digitaler Technologien für die Planung und 

Ausführung der Implantatinsertion und der Interimsversorgung 

sind die höhere Genauigkeit und Präzision bei der Herstellung der 

5 Virtuelle Planung der Form und Position der Frontzähne nach den 

Vermessungskriterien …

2

4

3

5 6

3 Bilddaten zum präoperativen Intraoralscan.

6 … der Rot-Weiss-Ästhetik, geplant mit dem 2D-Facial-Smile-Design.

pip fallstudie
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Allgemeine Geschäftsbedingungen für Anzeigen, Beihefter und Beilagen	 MEDIADATEN 2026

1.1.  Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelten im Rechtsverkehr mit Un-Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelten im Rechtsverkehr mit Un-
ternehmern im Sinne des§ 14 BGB.ternehmern im Sinne des§ 14 BGB.
2.2. ,,Anzeigenauftrag“ im Sinn der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedin- ,,Anzeigenauftrag“ im Sinn der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedin-
gungen ist der Vertrag über die Veröffentlichung einer oder mehrerer Anzeigen, gungen ist der Vertrag über die Veröffentlichung einer oder mehrerer Anzeigen, 
Beilagen und Beihefter eines Werbungstreibenden oder sonstigen Inserenten Beilagen und Beihefter eines Werbungstreibenden oder sonstigen Inserenten 
in einer Druckschrift zum Zweck der Verbreitung.in einer Druckschrift zum Zweck der Verbreitung.
3.3. Anzeigen, Beilagen oder Beihefter sind im Zweifel zur Veröffentlichung in- Anzeigen, Beilagen oder Beihefter sind im Zweifel zur Veröffentlichung in-
nerhalb eines Jahres nach Vertragsabschluss abzurufen. Ist im Rahmen eines nerhalb eines Jahres nach Vertragsabschluss abzurufen. Ist im Rahmen eines 
Abschlusses das Recht zum Abruf ein zelner Anzeigen, Beilagen oder Beihef-Abschlusses das Recht zum Abruf ein zelner Anzeigen, Beilagen oder Beihef-
ter eingeräumt, so ist der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Erscheinen der ter eingeräumt, so ist der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Erscheinen der 
ersten Anzeige, Beilage und Beihefter abzuwickeln, sofern die erste Anzeige, ersten Anzeige, Beilage und Beihefter abzuwickeln, sofern die erste Anzeige, 
Beilage und Beihefter innerhalb der in Satz 1 genannten Frist abgerufen und Beilage und Beihefter innerhalb der in Satz 1 genannten Frist abgerufen und 
veröffentlicht wird.veröffentlicht wird.
4.4. Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbar- Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbar-
ten bzw. der in Ziffer 3 genannten Frist auch über die im Auftrag genannte ten bzw. der in Ziffer 3 genannten Frist auch über die im Auftrag genannte 
Anzeigen-, Beilagen- und Beiheftermenge hinaus weitere Anzeigen, Beilagen Anzeigen-, Beilagen- und Beiheftermenge hinaus weitere Anzeigen, Beilagen 
oder Beihefter abzurufen.oder Beihefter abzurufen.
5.5. Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die der Verlag nicht zu vertre- Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die der Verlag nicht zu vertre-
ten hat, so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflich-ten hat, so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflich-
ten, den Unterschied zwischen dem gewährten und dem der tatsächlichen ten, den Unterschied zwischen dem gewährten und dem der tatsächlichen 
Abnahme entsprechenden Nachlass dem Verlag zu erstatten. Die Erstattung Abnahme entsprechenden Nachlass dem Verlag zu erstatten. Die Erstattung 
entfällt, wenn die Nichterfüllung auf höherer Gewalt im Risikobereich des entfällt, wenn die Nichterfüllung auf höherer Gewalt im Risikobereich des 
Verlages beruht.Verlages beruht.
6.6. Bei der Errechnung der Abnahmemengen werden Text-Millimeterzeilen dem  Bei der Errechnung der Abnahmemengen werden Text-Millimeterzeilen dem 
Preis entsprechend in Anzeigen-Millimeter umgerechnet.Preis entsprechend in Anzeigen-Millimeter umgerechnet.
7.7. Aufträge für Anzeigen, Fremdbeilagen und Beihefter, die erklärtermaßen  Aufträge für Anzeigen, Fremdbeilagen und Beihefter, die erklärtermaßen 
ausschließlich in bestimmten Nummern, bestimmten Ausgaben oder an be-ausschließlich in bestimmten Nummern, bestimmten Ausgaben oder an be-
stimmten Plätzen der Druckschrift veröffentlicht werden sollen, müssen so stimmten Plätzen der Druckschrift veröffentlicht werden sollen, müssen so 
rechtzeitig beim Verlag eingehen, dass dem Auftraggeber noch vor Anzeigen-rechtzeitig beim Verlag eingehen, dass dem Auftraggeber noch vor Anzeigen-
schluss mitgeteilt werden kann, wenn der Auftrag auf diese Weise nicht aus-schluss mitgeteilt werden kann, wenn der Auftrag auf diese Weise nicht aus-
zuführen ist. Rubrizierte Anzeigen werden in der jeweiligen Rubrik abgedruckt, zuführen ist. Rubrizierte Anzeigen werden in der jeweiligen Rubrik abgedruckt, 
ohne dass dies der ausdrücklichen Vereinbarung bedarf.ohne dass dies der ausdrücklichen Vereinbarung bedarf.
8.8. Für die rechtzeitige Lieferung des Anzeigentextes und einwandfreier Druck- Für die rechtzeitige Lieferung des Anzeigentextes und einwandfreier Druck-
unterlagen oder der Beilagen und Beihefter ist der Auftraggeber verantwort-unterlagen oder der Beilagen und Beihefter ist der Auftraggeber verantwort-
lich. Für erkennbar ungeeignete oder beschädigte Druckunterlagen fordert der lich. Für erkennbar ungeeignete oder beschädigte Druckunterlagen fordert der 
Verlag unverzüglich Ersatz an. Der Verlag gewährleistet die für den belegten Verlag unverzüglich Ersatz an. Der Verlag gewährleistet die für den belegten 
Titel übliche Druckqualität im Rahmen der durch die Druckunterlagen gege-Titel übliche Druckqualität im Rahmen der durch die Druckunterlagen gege-
benen Möglichkeiten.benen Möglichkeiten.
9.9. Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge - auch einzelne Abrufe im  Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge - auch einzelne Abrufe im 
Rahmen eines Abschlusses - und Beilagen- sowie Beihefteraufträge wegen Rahmen eines Abschlusses - und Beilagen- sowie Beihefteraufträge wegen 
des Inhalts, der Herkunft oder der techni schen Form nach einheitlichen, des Inhalts, der Herkunft oder der techni schen Form nach einheitlichen, 
sachlich gerechtfertigten Grundsätzen des Verlages abzulehnen, wenn deren sachlich gerechtfertigten Grundsätzen des Verlages abzulehnen, wenn deren 
Inhalt gegen Gesetze oder behördliche Bestimmungen verstößt oder deren Ver Inhalt gegen Gesetze oder behördliche Bestimmungen verstößt oder deren Ver 
öffentlichung für den Verlag unzumutbar ist. Dies gilt auch für Aufträge, die öffentlichung für den Verlag unzumutbar ist. Dies gilt auch für Aufträge, die 
bei Geschäftsstellen, Annahmestellen oder Vertretern aufgegeben werden. bei Geschäftsstellen, Annahmestellen oder Vertretern aufgegeben werden. 
Beilagen- und Beihefteraufträge sind für den Verlag erst nach Vorlage eines Beilagen- und Beihefteraufträge sind für den Verlag erst nach Vorlage eines 
Musters der Beilage und deren Billigung bindend. Beilagen sowie Beihefter, die Musters der Beilage und deren Billigung bindend. Beilagen sowie Beihefter, die 
durch Format oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Bestandteils durch Format oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Bestandteils 
der Zeitung oder Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, werden der Zeitung oder Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, werden 

15.15. Korrekturabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der  Korrekturabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der 
Auftraggeber trägt die Verantwortung für die Richtigkeit der zurückgesandten Auftraggeber trägt die Verantwortung für die Richtigkeit der zurückgesandten 
Korrekturabzüge. Wird der KorrekturabzugKorrekturabzüge. Wird der Korrekturabzug
nicht fristgemäß zurückgesandt, gilt die Genehmigung zum Druck als erteilt. nicht fristgemäß zurückgesandt, gilt die Genehmigung zum Druck als erteilt. 
Der Verlag berücksichtigt alle Fehlerkorrekturen, die ihm innerhalb der bei der Der Verlag berücksichtigt alle Fehlerkorrekturen, die ihm innerhalb der bei der 
Übersendung des Korrekturabzuges gesetzten Frist mitgeteilt werden.Übersendung des Korrekturabzuges gesetzten Frist mitgeteilt werden.
16.16. Sind keine besonderen Größenvorschriften gegeben, so wird die tatsächli- Sind keine besonderen Größenvorschriften gegeben, so wird die tatsächli-
che Abdruckhöhe der Preisberechnung zugrunde gelegt.che Abdruckhöhe der Preisberechnung zugrunde gelegt.
17.17. Die Rechnungsstellung erfolgt nach Erscheinen der Anzeige, Beilage oder  Die Rechnungsstellung erfolgt nach Erscheinen der Anzeige, Beilage oder 
Beihefter. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 14 Tagen zur Zahlung fäl-Beihefter. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 14 Tagen zur Zahlung fäl-
lig, sofern nicht im Einzelfall eine andere Zahlungsfrist oder Vorauszahlung lig, sofern nicht im Einzelfall eine andere Zahlungsfrist oder Vorauszahlung 
vereinbart wurde.vereinbart wurde.
18.18. Bei Zahlungsverzug werden die üblichen Zinsen sowie die Einziehungskos- Bei Zahlungsverzug werden die üblichen Zinsen sowie die Einziehungskos-
ten berechnet. Der Verlag ist berechtigt, in diesem Falle die weitere Ausfüh-ten berechnet. Der Verlag ist berechtigt, in diesem Falle die weitere Ausfüh-
rung des Auftrages bis zur Bezahlung zurückzustellen und für die restlichen rung des Auftrages bis zur Bezahlung zurückzustellen und für die restlichen 
Anzeigen, Beilagen sowie Beihefter Vorauszahlung zu verlangen.Anzeigen, Beilagen sowie Beihefter Vorauszahlung zu verlangen.
19.19. Der Verlag liefert mit der Rechnung ein Belegexemplar. Je nach Art   Der Verlag liefert mit der Rechnung ein Belegexemplar. Je nach Art  
und Umfang des Anzeigenauftrages werden Belegseiten oder vollständige  und Umfang des Anzeigenauftrages werden Belegseiten oder vollständige  
Belegnummern geliefert. Kann ein Beleg nicht mehr beschafft werden, so  Belegnummern geliefert. Kann ein Beleg nicht mehr beschafft werden, so  
tritt an seine Stelle eine rechtsverbindliche Bescheinigung des Verlages  tritt an seine Stelle eine rechtsverbindliche Bescheinigung des Verlages  
über die Veröffentlichung und Verbreitung der Anzeige, Beilage oder Bei- über die Veröffentlichung und Verbreitung der Anzeige, Beilage oder Bei- 
hefter.hefter.
20.20. Kosten für die Anfertigung von Druckvorlagen sowie für vom Auftraggeber  Kosten für die Anfertigung von Druckvorlagen sowie für vom Auftraggeber 
gewünschte oder zu vertretende erhebliche Änderungen ursprünglich verein-gewünschte oder zu vertretende erhebliche Änderungen ursprünglich verein-
barter Ausführungen hat der Auftraggebarter Ausführungen hat der Auftragge
ber zu tragen.ber zu tragen.
21.21. Der Verlag nimmt ausschließlich digitale Anzeigenvorlagen an. Farbige  Der Verlag nimmt ausschließlich digitale Anzeigenvorlagen an. Farbige 
Vorlagen müssen nach den Farbdefinitionen der Euroskala angelegt sein Vorlagen müssen nach den Farbdefinitionen der Euroskala angelegt sein 
(CMYK-Farbraum). Der Abdruck anderer Farb definitionen ist nicht möglich.(CMYK-Farbraum). Der Abdruck anderer Farb definitionen ist nicht möglich.
22.22. Die Pflicht zur Aufbewahrung von Druckunterlagen endet drei Monate nach  Die Pflicht zur Aufbewahrung von Druckunterlagen endet drei Monate nach 
Erscheinen des Motivs, sofern nicht ausdrücklich eine andere Vereinbarung Erscheinen des Motivs, sofern nicht ausdrücklich eine andere Vereinbarung 
getroffen worden ist. Diese werden nur auf Verlangen dem Auftraggeber zu-getroffen worden ist. Diese werden nur auf Verlangen dem Auftraggeber zu-
rückgesandt.rückgesandt.
23.23. Bei Chiffreanzeigen wendet der Verlag für die Verwahrung und rechtzei- Bei Chiffreanzeigen wendet der Verlag für die Verwahrung und rechtzei-
tige Weitergabe der Angebote die Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns an. tige Weitergabe der Angebote die Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns an. 
Er übernimmt darüber hinaus keine Haftung. Einschreibebriefe und Eilbriefe Er übernimmt darüber hinaus keine Haftung. Einschreibebriefe und Eilbriefe 
auf Chiffreanzeigen werden nur auf dem normalen Postweg weitergeleitet. auf Chiffreanzeigen werden nur auf dem normalen Postweg weitergeleitet. 
Die Rückgabe der Unterlagen durch den Auftraggeber hat der Verlag nicht zu Die Rückgabe der Unterlagen durch den Auftraggeber hat der Verlag nicht zu 
verantworten.verantworten.
24.24. Erfüllungsort ist der Sitz des Verlages. Im Geschäftsverkehr mit Kaufleu- Erfüllungsort ist der Sitz des Verlages. Im Geschäftsverkehr mit Kaufleu-
ten, juristischen Personen des öffentlichen Rechts oder bei öffentlich-recht-ten, juristischen Personen des öffentlichen Rechts oder bei öffentlich-recht-
lichen Sondervermögen ist bei Klagen Gerichtsstand der Sitz des Verlages. lichen Sondervermögen ist bei Klagen Gerichtsstand der Sitz des Verlages. 
Soweit Ansprüche des Verlages nicht im Mahnverfahren geltend gemacht wer-Soweit Ansprüche des Verlages nicht im Mahnverfahren geltend gemacht wer-
den, bestimmt sich der Gerichtsstand bei Nicht-Kaufleuten nach deren Wohn den, bestimmt sich der Gerichtsstand bei Nicht-Kaufleuten nach deren Wohn 
sitz. Ist der Wohnsitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers, auch sitz. Ist der Wohnsitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers, auch 
bei Nicht-Kaufleuten, im Zeitpunkt der Klageerhebung unbekannt oder hat der bei Nicht-Kaufleuten, im Zeitpunkt der Klageerhebung unbekannt oder hat der 
Auftraggeber nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewöhnlichen Auf-Auftraggeber nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewöhnlichen Auf-
enthalt aus dem Geltungsbereich des Gesetzes verlegt, ist als Gerichtsstand enthalt aus dem Geltungsbereich des Gesetzes verlegt, ist als Gerichtsstand 
der Sitz des Verlages vereinbart.der Sitz des Verlages vereinbart.

nicht angenommen. Die Ablehnung eines Auftrages wird dem Auftraggeber nicht angenommen. Die Ablehnung eines Auftrages wird dem Auftraggeber 
unverzüglich mitgeteilt. Bei Publikati onen, die nicht Eigentum des Verlages unverzüglich mitgeteilt. Bei Publikati onen, die nicht Eigentum des Verlages 
sind, behält sich der Eigentümer der Publikation vor, eine Anzeige, Beilage sind, behält sich der Eigentümer der Publikation vor, eine Anzeige, Beilage 
oder Beihefter ohne Begründung abzulehnen. Die kann sich ausdrücklich auch oder Beihefter ohne Begründung abzulehnen. Die kann sich ausdrücklich auch 
auf einen bestehenden lnsertionsvertrag beziehen, der bereits teilweise erfüllt auf einen bestehenden lnsertionsvertrag beziehen, der bereits teilweise erfüllt 
worden ist.worden ist.
110.0. Bei Rücktritt oder Teilrücktritt vom Anzeigenauftrag werden nachfolgende  Bei Rücktritt oder Teilrücktritt vom Anzeigenauftrag werden nachfolgende 
Stornogebühren erhoben:Stornogebühren erhoben:
- bis 4 Wochen vor Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 25 % des - bis 4 Wochen vor Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 25 % des 
Anzeigenpreises;Anzeigenpreises;
- bis 2 Wochen vor Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 50 % des - bis 2 Wochen vor Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 50 % des 
Anzeigenpreises;Anzeigenpreises;
- bis zum Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 80 % des Anzeigen-- bis zum Anzeigenschluss der entsprechenden Ausgabe 80 % des Anzeigen-
preises.preises.
11.11. Die Rücknahme von Anzeigenaufträgen nach Anzeigenschluss der entspre- Die Rücknahme von Anzeigenaufträgen nach Anzeigenschluss der entspre-
chenden Ausgabe ist nicht mehr möglich.chenden Ausgabe ist nicht mehr möglich.
12.12. Anzeigen, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als Anzeigen erkennbar sind,  Anzeigen, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als Anzeigen erkennbar sind, 
werden vom Verlag als solche mit dem Wort „Anzeige“ kenntlich gemacht. Dies werden vom Verlag als solche mit dem Wort „Anzeige“ kenntlich gemacht. Dies 
gilt im Besonderen für Textteil Anzeigen. Textteil-Anzeigen sind Anzeigen, die gilt im Besonderen für Textteil Anzeigen. Textteil-Anzeigen sind Anzeigen, die 
mit mindestens drei Seiten an den Text und nicht an andere Anzeigen angren-mit mindestens drei Seiten an den Text und nicht an andere Anzeigen angren-
zen. Für die Unterbringung einer Anzeige im Textteil ist der Text teil-Preis zu zen. Für die Unterbringung einer Anzeige im Textteil ist der Text teil-Preis zu 
zahlen.zahlen.
13.13. Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, unrichtigem  Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, unrichtigem 
oder bei unvollständigem Abdruck der Anzeige Anspruch auf Zahlungsmin-oder bei unvollständigem Abdruck der Anzeige Anspruch auf Zahlungsmin-
derung oder eine einwandfreie Ersatzanzei ge, aber nur in dem Ausmaß, in derung oder eine einwandfreie Ersatzanzei ge, aber nur in dem Ausmaß, in 
dem der Zweck der Anzeige beeinträchtigt wurde. Lässt der Verlag eine ihm dem der Zweck der Anzeige beeinträchtigt wurde. Lässt der Verlag eine ihm 
hierfür gestellte angemessene Frist verstreichen oder ist die Ersatzanzeige hierfür gestellte angemessene Frist verstreichen oder ist die Ersatzanzeige 
erneut nicht einwandfrei, so hat der Auftraggeber ein Recht auf Zahlungsmin-erneut nicht einwandfrei, so hat der Auftraggeber ein Recht auf Zahlungsmin-
derung oder Rückgängigmachung des Auftrages. Schadensersatzansprüche derung oder Rückgängigmachung des Auftrages. Schadensersatzansprüche 
des Auftraggebers gegen den Verlag sind unabhängig vom Rechtsgrund aus-des Auftraggebers gegen den Verlag sind unabhängig vom Rechtsgrund aus-
geschlossen; es sei denn, der Verlag, seine Vertreter oder Erfüllungsgehilfen geschlossen; es sei denn, der Verlag, seine Vertreter oder Erfüllungsgehilfen 
haben vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt oder eine Vertragspflicht haben vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt oder eine Vertragspflicht 
leicht fahrlässig verletzt, die für die Erreichung des Vertragszwecks wesentlich leicht fahrlässig verletzt, die für die Erreichung des Vertragszwecks wesentlich 
ist oder Schadensersatzansprüche resultieren aus einer Beschaffenheitsga-ist oder Schadensersatzansprüche resultieren aus einer Beschaffenheitsga-
rantie. Soweit der Verlag dem Grunde nach haftet, wird der Schadensersatz rantie. Soweit der Verlag dem Grunde nach haftet, wird der Schadensersatz 
auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt und auf das für die betreffende auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt und auf das für die betreffende 
Anzeige, Beilage oder Beihefter zu zahlende Entgelt. Diese Haftungsbegren-Anzeige, Beilage oder Beihefter zu zahlende Entgelt. Diese Haftungsbegren-
zung gilt nicht bei Vorsatz oder wenn das Schaden auslösende Ereignis durch zung gilt nicht bei Vorsatz oder wenn das Schaden auslösende Ereignis durch 
den Verlag, seine Vertreter oder Erfüllungsgehilfen grob fahrlässig verursacht den Verlag, seine Vertreter oder Erfüllungsgehilfen grob fahrlässig verursacht 
worden ist. Reklamationen müssen - außer bei nicht offensichtlichen Mängeln worden ist. Reklamationen müssen - außer bei nicht offensichtlichen Mängeln 
- innerhalb von vier Wochen nach Eingang von Rechnung und Beleg geltend - innerhalb von vier Wochen nach Eingang von Rechnung und Beleg geltend 
gemacht werden.gemacht werden.
14.14. Für Schäden aus höherer Gewalt, Streik oder anderen Umständen, die der  Für Schäden aus höherer Gewalt, Streik oder anderen Umständen, die der 
Verlag nicht zu vertreten hat, haftet dieser nicht. Insbesondere wird auch kein Verlag nicht zu vertreten hat, haftet dieser nicht. Insbesondere wird auch kein 
Schadenersatz für nicht veröffentlichteSchadenersatz für nicht veröffentlichte
oder nicht rechtzeitig veröffentlichte Anzeigen, Beilagen und Beihefter  oder nicht rechtzeitig veröffentlichte Anzeigen, Beilagen und Beihefter  
geleistet. Aufgrund unserer hohen Fortbildungsansprüche übernehmen  geleistet. Aufgrund unserer hohen Fortbildungsansprüche übernehmen  
wir ebenfalls keine Gewährleistung bei eventuellen Verspätungen einzelner wir ebenfalls keine Gewährleistung bei eventuellen Verspätungen einzelner 
Journalausgaben.Journalausgaben.


