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Keramik-

implantate -
im Wurgegriff
des Marktes?

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Lange Zeit wurde die sogenannte ,metallfreie Implantologie” emotional disku-
tiert - mitunter mehr semantisch als sachlich. Heute hat sich daraus eine ernst zu
nehmende, evidenzbasierte Keramikimplantologie entwickelt, die l&ngst im klini-
schen Alltag angekommen ist. Zirkonoxidimplantate spielen hierbei die zentrale
Rolle. Der Begriff ,metallfrei” steht dabei sinnbildlich fir ein Missverstdndnis, das
wir hinter uns lassen sollten: Es geht nicht um ideologische Abgrenzung, sondern
um klinische Optionen - und Keramikimplantate sind eine davon. Mittlerweile lie-
gen nicht nur vielversprechende Kurzzeitdaten, sondern auch Langzeitergebnisse
Uber fUnf bis zehn Jahre vor - zumindest fir einteilige Systeme. Die Indikationsstel-
lung ist klarer, Behandlungsrichtlinien geben Sicherheit - ein bemerkenswerter
Fortschritt!

Doch gerade jetzt zeigt sich, wie fragil diese Entwicklung sein kann. Trotz steigen-
der Nachfrage geraten Hersteller unter Druck: Produktionsengpdsse, wirtschaftlich
nicht lohnende Margen und aufwendige Herstellungsmethoden wie das Fréisen
gesinterter Blocke mit anschlieBender Oberfléichenbearbeitung fihren dazu, dass
etablierte Produkte vom Markt genommen werden. Das schafft Unsicherheit - bei
Behandlern ebenso wie bei Patienten - und beschadigt das allgemeine Vertrauen
in die Keramikimplantologie. Auch verfigbare Produkte sind teils nur eingeschrankt
lieferbar - eine zusdtzliche Belastung im Praxisalltag. Neue Herstellungsverfahren
wie der keramische Spritzguss versprechen Abhilfe, missen aber strenge Quali-
tatskriterien erfiillen. Diese Entwicklung ist verstdndlich, darf aber nicht zulasten
bewdhrter Qualitéit gehen. Die Sorge besteht, dass wirtschaftliche Interessen vor
klinischer Verldsslichkeit stehen kdnnten. Dabei sind es gerade die Stabilitét, Vor-
hersagbarkeit und Sicherheit, die wir in der Implantologie bendtigen - unabhdn-
gig vom Material. In einer Zeit der personalisierten Medizin darf die Entscheidung
fir ein Implantatmaterial nicht durch Marktmechanismen ausgehoéhlt werden. Die
Keramikimplantologie hat sich ihren Platz verdient. Es liegt nun an uns, ihre Zukunft
verantwortungsvoll mitzugestalten - evidenzbasiert, nicht emotional, und im bes-
ten Interesse unserer Patient/-innen.

Mit kollegialen GriiBen
Ihr Stefan Rohling
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Autor
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Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Stefan Rohling
Vorstandsmitglied der Deutschen
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Fachbeitrag | Studien

Vorteile von Keramik-
implantaten als Alternative
zu Titan

Keramische Implantate etablieren sich zunehmend als metallfreie Alternative zu Titan. Neben dstheti-
schen Vorteilen iiberzeugen sie durch eine giinstige immunologische Akzeptanz, hohe Gewebevertréig-
lichkeit und Materialstabilitéit. Auf Basis neuer klinischer Leitlinien und aktueller Studien wird in diesem
Beitrag der biologische und klinische Vorteil keramischer Implantate im Vergleich zu Titan beleuchtet.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Freisetzung von i:}
Titanoxidpartikeln
in das umliegende
Gewebe ﬁ *

TNF-o + IL-1p-Freisetzung

v N

Osteoklasten- Kollagenolyse
aktivierung
Knochenabbau Gewebeabbau
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Férderung der lokalen Entziindung,
Hemmung der kndchernen Integration

Materialwissenschaftlicher Hintergrund

Titan zahlt aufgrund seiner mechanischen Eigenschaften und erfolgreichen Osseointegration

zu den am hdufigsten eingesetzten Materialien in der dentalen Implantologie. Dennoch

weist es materialbedingte Nachteile auf. Bei der Insertion und unter funktioneller Belastung

kann es zur Freisetzung von Titanpartikeln durch Abrieb oder Korrosion kommen - insbeson-
dere in Gegenwart von Speichel und mechanischer Beanspruchung.! Diese Partikel inter-

agieren mit Immunzellen im umliegenden Gewebe. Keramiken, insbesondere auf Basis von
Y-TZP oder ZTA, bieten demgegeniiber eine hohe chemische Stabilitdt, Abriebfestigkeit und
Korrosionsresistenz. In spektrometrischen Analysen zeigte sich bei Zirkonoxidimplantaten im

Gegensatz zu Titan kein signifikanter Partikelabrieb. Auch die Bruchfestigkeit moderner Ke-

ramiken ist laut Bethke et al. (2020)? fir den klinischen Einsatz ausreichend.

Aktivierung von
Schleimhaut-
makrophagen

Abb. 1: Makrophagenaktivierung
durch Titanpartikel.
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Abb. 2: Titanpartikel im periimplantéren Weichgewebe, HE-Férbung, Mag. x200. - Abb. 3: Aktivierte Makrophagen (rot) um Titanpartikel im pe-

riimplantdren Weichgewebe, Histoimmunfdrbung CD 68, Mag. x200.

Immunologische Reaktionen und Entziindung

Die Freisetzung metallischer Partikel aus Titanimplantaten
stellt einen zentralen Mechanismus in der Entstehung im-
munologischer Reaktionen im periimplantdren Gewebe
dar. Zahlreiche Studien belegen, dass Titanpartikel
Immunzellen aktivieren und so entzindliche Prozesse aus-
I6sen kénnen. In vitro wurde nachgewiesen, dass Titan-
partikel die Sekretion proinflammatorischer Zytokine wie
Interleukin-1p (IL-1pB), Tumornekrosefaktor-a (TNF-a) und In-
terleukin-6 (IL-6) durch Makrophagen signifikant erhdhen.?
Diese Befunde deuten auf eine immunvermittelte Reaktion
auf freigesetzte Titanpartikel hin. Ein systematischer Re-
view von Noronha Oliveira et al. (2018)° bestdtigte diese

4

Abb. 4: Histologie der periimplantdren entzindungsfreien Mukosa

um Keramikimplantat, Mag. x 100.

.Detaillierte Einblicke in die
Gewebereaktionen lieferte
eine retrospektive histopatho-
logische Studie von Paparella
et al. (2021). Dabei wurden
periimplantédre Gewebe-
proben analysiert, in denen
Titanimplantate zu klinischen
Komplikationen gefihrt
hatten. Die Autoren identifi-
zierten sowohl intra- als auch
extrazellular lokalisierte
Metallpartikel, die mit ent-
zindlichen Zellinfiltraten,
fibrotischen Umbauprozessen
und vaskularen Verande-

rungen assoziiert waren."
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Ergebnisse auf zellulérer Ebene. Die Autoren zeigten, dass
durch Korrosion und mechanischen Abrieb freigesetzte Titan-
ionen und -partikel von Immunzellen phagozytiert werden.
Infolge dieser Aufnahmeprozesse entstehen oxidativer
Stress, Zellschddigung und die Freisetzung proinflammatori-
scher Mediatoren, was letztlich zur Gewebedestruktion bei-
tragen kann. Die Autoren betonen, dass sowohl Korrosions-
vorgdnge als auch tribologische Belastungen entscheidend
zur Immunaktivierung rund um Titanimplantate beitragen.
Auf molekularer Ebene belegten Pettersson et al. (2017),°
dass Titanionen in biologischen Umgebungen zu Partikeln
aggregieren, die in lipopolysaccharid-voraktivierten Makro-
phagen das NLRP3-Inflammasom aktivieren. Dies fihrt zu
einer starken Freisetzung von IL-1f, einem zentralen Entzin-
dungsmediator, der mafigeblich an der Pathogenese der
Periimplantitis beteiligt ist.

Im Gegensatz dazu zeigen keramische Werkstoffe eine deut-
lich geringere immunologische Reaktivitat. Porporati et al.
(2023)” konnten nachweisen, dass Zirkonoxid-verstdrkte Alu-
mina-Keramik (ZTA) keine nennenswerte Aktivierung von hu-
manen Makrophagen hervorruft. Auch auf transkriptioneller
Ebene bestehen klare Unterschiede: Proteom- und Transkrip-
tomanalysen belegen ein weniger proinflammatorisches zel-
luldres Antwortmuster bei KeramikoberflGchen. In einer ver-
gleichenden Analyse zeigten Elangovan et al. (2022),% dass
neutrophile Granulozyten auf Titanoberfldchen eine deutlich
stdrkere Entzindungsantwort entfalten als auf Zirkonoxid,
einschliellich der vermehrten Produktion reaktiver Sauer-
stoffspezies. Diese reaktiven Molekiile férdern chronisch-ent-
ziindliche Prozesse und kdnnen bestehende Gewebeschddi-
gungen zusdtzlich verschdérfen.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse empfiehlt die deutsche
S3-Leitlinie (Miller-Heupt et al., 2022)° bei klinischem Ver-
dacht auf Titanunvertraglichkeit eine strukturierte immunolo-
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gische Diagnostik. In entsprechenden Fdllen sollte der Ein-
satz metallfreier keramischer Implantate bevorzugt werden,
um potenzielle immunologische Komplikationen zu mini-
mieren.

Weichgewebeintegration
und bakterielle Interaktion

Die transmukosale Zone ist entscheidend fir die langfristige
Gesundheit und Stabilitéit periimplantérer Strukturen. Kerami-
sche Implantate férdern eine enge Weichgewebeanlage-
rung und zeigen in Studien eine geringere Plaqueakkumula-
tion als Titanimplantate.’ Die glatte OberflGche von Keramik
reduziert die bakterielle Adhdsion signifikant. In einer ran-
domisierten klinischen Studie verglichen Bienz et al. (2021)"
Titan- und Zirkonimplantate bei gesunden wie auch bei ent-
zindlichen Verhdltnissen. Zirkonoxid zeigte eine bessere Epi-
thelanlagerung und geringere Entziindungszeichen. Die mi-
kroraue Struktur von Titan hingegen erhoht die Affinitat fur
orale Pathogene, was das Risiko fir Periimplantitis steigert.

Langzeitverhalten und Alterung

Titanimplantate unterliegen Degradationsprozessen wie Kor-
rosion oder galvanischen Effekten, insbesondere bei Kon-
takt mit anderen Metallen.”? Freigesetzte lonen kénnen zell-
toxisch wirken und chronische Entzindungen fordern. Zirkon-
oxidkeramiken sind weitgehend inert, allerdings kann es
unter Hydrothermalbedingungen zu einer sogenannten low-
temperature degradation (LTD) kommen. Moderne Mate-
rialmodifikationen wie ZTA/ATZ minimieren dieses Risiko er-
heblich.” Borges et al. (2020)" zeigten in einer Metaanalyse,
dass Zirkonimplantate vergleichbar geringe marginale Kno-
chenverluste wie Titan aufweisen.
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Abb. 5: Zahnentfernung 21 mit Alveolenstabilisie-
rung 2011.

Abb. 6: Implantation 2012, Situs nach Implantatfrei-
legung.

Abb. 7: Stabiles periimplantéres Gewebe an 21 im
Jahr 2016.

Abb. 8: Periimplantédre Gewebesituation an 21 nach
zwolf Jahren, geringer vertikaler Mukosaverlust am
natirlichen Nachbarzahn 11, wahrend kein Gewebe-
verlust am Keramikimplantat zu verzeichnen ist. Re-

gio 12 vor Implantatversorgung.

«Zirkonoxidimplantate weisen in

Klinische Relevanz und Indikationen aktuellen Metaanalysen eine Zehnjahres-
Zirkonoxidimplantate weisen in aktuellen Uberlebensrate von iber 95 Prozent auf.”

Metaanalysen eine Zehnjahresiberlebens-
rate von Uber 95 Prozent auf.™ Auch bei din-
nem Gingivabiotyp sind sie dsthetisch vorteil-
haft, da sie nicht grau durchschimmern. Die
internationale sowie die deutsche S3-Leit-
linie®" empfehlen ihren Einsatz bei nachge-
wiesener Titanunvertrdglichkeit, genetischer
Entzindungsprddisposition oder auf aus-
dricklichen Patientenwunsch nach einer me-
tallfreien Losung. Die systematische Uber-
sicht von Comisso et al. (2021)" bestatigt
ebenfalls die Eignung von Zirkonoxid als
gleichwertige Alternative zu Titan.

Fazit

Keramische Implantate bieten gegeniber

Titan eine immunologisch und biologisch ver-
traglichere Alternative. Die sehr geringe Par-
tikelfreisetzung, die ausgezeichnete Weich- Abb. 1, 5-8: © Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
gewebeintegration, die reduzierte bakterielle Abb. 2-4: © Histologie Dr. W. Esinger, Darmstadt
Besiedelung sowie die hohe Alterungsresis-

tenz sprechen fir ihren Einsatz - insbeson-

dere bei immunologisch vorbelasteten oder k k

asthetisch anspruchsvollen Patienten. Die kli- onta t

nische Erfolgsrate ist inzwischen gut doku- Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
mentiert und vergleichbar mit Titanimplan- ZA-Oralchirurgie, Umweltzahn-
taten. Der Einsatz keramischer Implantate medizin, funktionelle Medizin
sollte deshalb auf Grundlage individueller Privatpraxis

Risikofaktoren verstdrkt in die zahndrztliche Heidesheimer Strafe 20
Implantologie integriert werden. 55124 Mainz

Infos zur
Autorin Literatur
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Keramikimplantate bei
komplexen prothetischen

Restaurationen

Im Folgenden soll der Einsatz keramischer Implantate in Zusammenhang mit einer umfangreichen pro-
thetischen Gesamtversorgung gezeigt werden. Die 49-jcihrige Patientin erschien mit dem Wunsch einer
umfangreichen Neuversorgung des bereits prothetisch versorgten Gebisses. Da anamnestisch eine Titan-
Unvertrdglichkeit vorliegt, kam ausschliefllich der Einsatz keramischer Materialien infrage, sowohl fiir
die Implantate als auch fiir die prothetische Versorgung.

Dr. Volker Opitz

Im Vorfeld wurden bereits im I. und lll. Quadranten durch
einen anderen Zahnarzt jeweils zwei Keramikimplan-
tate eingesetzt. Der |. Quadrant wurde mit einer vollkera-
mischen Briicke und der Ill. Quadrant mit zwei verblock-
ten Einzelkronen versorgt. Dabei zeigen sich die Implan-
tate im |. Quadranten als regelgerecht osseointegriert,
ohne nennenswerten Knochenverlust. Anders im Ill. Qua-
dranten: An diesen Implantaten fand laut Patientenaus-
sage zur Implantation ein umfangreicher Knochenaufbau
mit partikuldrem Material statt. Da dieser offensichtlich
nicht zum gewinschten Ergebnis gefihrt hat, lagen oral
mehrere Implantatwindungen frei und vestibuldr zeigte
sich ein Taschengeschehen von é bis 7mm Sondierungs-
tiefe. Die darauf inserierten Kronen zeigten demzufolge
interdental Prédilektionsstellen fir Speisereste und damit
verbunden haufig Entzindungen. Auch die freiliegenden
Implantatwindungen lassen sich patientenseitig nur un-
genigend pflegen. Trotz starken Anratens, diese Implan-
tate zu entfernen und durch neue zu ersetzen, war es
ausdricklicher Patientenwille diese zu erhalten, genauso
wie die prothetischen Konstruktionen darauf.

Alle anderen prothetischen Restaurationen sollten erneu-
ert werden, auch aus optischen Griinden, da in der Ober-
kieferfront der Patientin die dunklen Rdnder der metall-
keramischen Konstruktionen storten.

Planung und Vorbereitung

Die Planung der Versorgung erfolgte sowohl im DVT als
auch mit digitalen Wax-ups durch die Zahntechnik. Ne-
ben der Erneuerung aller Oberkieferkronen sollte in der
Schaltlicke Regio 24 ein zweiteiliges Keramikimplantat
inseriert werden. Zahn 21 zeigte einen insuffizienten Stift-
Stumpf-Aufbau, welcher zusdtzlich eine neue vollkerami-

Abb. 1: Sondierungstiefe 36 vestibuldr. - Abb. 2: Ausgangssituation
35 und 36 oral. - Abb. 3: Ausgangssituation 35 und 36 vestibuldr.
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Abb. 4: Vollkeramikkronen-Front.
Abb. 5: OK-Aufbiss.

Abb. 6: UK-Ausgangsbefund.
Abb. 7: DVT mit Implantatplanung.

sche Versorgung moglicherweise farbvercindern kénnte. Aus
diesem Grund wurden die Extraktion von 21 sowie die Sofort-
implantation eines weiteren zweiteiligen Keramikimplanta-
tes geplant. Im Unterkiefer sollte der Ill. Quadrant unberihrt
bleiben aufgrund der insuffizienten Altimplantate Regio 35
und 36. Lediglich die Zdhne 33 und 34 sollten Kronen erhal-
ten, um eine geringfiigige Kreuzbissstellung auszugleichen.
Im IV. Quadranten erfolgte die Planung, dass die Bricke
von 44-47 durch Einzelkronen ersetzt werden sollte, wobei
in Regio 46 ein weiteres keramisches Implantat inseriert
werden sollte.

Praoperativ wurde zundchst nach Aufnahme eines Parodon-
talstatus eine supraginigivale und subgingivale Reinigung
aller Zdhne und Restaurationen durchgefihrt, in Absprache
mit der Patientin mit besonderem Augenmerk auf die Reini-
gung der Taschen in Regio 35, 36 an den insuffizienten Alt-
implantaten.

Anschlielend fand die Entfernung der Altrestaurationen
statt. Zuvor wurden die Kiefergelenke mittels elektronischen
Gesichtsbogens ausgemessen, um die neue Bisssituation
den artikuléren Verhdltnissen anzupassen. In der Einheil-
phase der Implantate erfolgte die Versorgung mittels Lang-
zeitprovisorien in Ober- und Unterkiefer, um sich an diese
verdnderte Bisslage gewohnen zu kdnnen.
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Operatives Vorgehen

Der eigentliche Eingriff fand auf Patientenwunsch in ITN
statt. Die antibiotische Abschirmung erfolgte mittels Cefalo-
spurin und Metronidazol. Zundichst wurde Zahn 21 mittels
Piezosurgery atraumatisch entfernt und die Alveole mittels
Ozon desinfiziert. Die Sofortimplantation erfolgte palatinal
orientiert. Da ein Implantat der Grofle 5,5mm Durchmesser
und 10mm Ldnge inseriert werden konnte, war eine Aug-
mentation der Alveole nur marginal notwendig. Zur besse-
ren weichgewebigen Heilung erfolgte die Applikation einer
PRGF-Membran. Das Implantat wurde in diesem Falle equi-
krestal positioniert. In Regio 24 wurde mittels DVT eine un-
gewohnlich geringe Knochendichte diagnostiziert, weshalb
die Aufbereitung des Implantatbohrstollens mittels Implan-
tatbettaufbereitungsbohrer im Rickwdartslauf stattfand, um
den Knochen zu verdichten. Nur dadurch konnte ein Eindreh-
moment des Implantats von rund 25Ncm erzielt werden (An-
merkung: die hier verwendeten Keramikimplantate sollten
allgemein 0,6 bis 1,6 mm suprakrestal mit mindestens 25 bis
maximal 45Ncm inseriert werden). In Regio 46 erfolgte die
Implantation ohne besondere Vorkommnisse regelgerecht.
Die Einheilzeit der Implantate betrug in diesem Fall funf
Monate, da die Patientin mit der provisorischen Versorgung
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Abb. 8: Defekte an SSA 21. - Abb. 9: Entfernung der Altkonstruktion im OK. - Abb. 10: Extraktion 21. - Abb. 11: Sofortimplantat 21. - Abb. 12:
Implantat 24. - Abb. 13: Implantat 46.

»In komplexen implantatprothetischen Versorgungen ist der Einsatz
keramischer Implantate grofitenteils dquivalent zu Implantaten aus Titan
zu sehen. Jedoch ist auf einige Besonderheiten zu achten.”

Abb. 14: Langzeitprovisorium im OK. - Abb. 15: Langzeitprovisorium im UK. - Abb. 16: Freilegung 21 und 24. - Abb. 17: Abutments 21 und 24. -
Abb. 18+19: Inserierung prothetische Versorgung im OK und UK.
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Abb. 20: UK-Aufbiss final.
Abb. 21: OK-Aufbiss final.
Abb. 22: Lachlinie.

sehr gut zurechtkam. AnschlieBend erfolgte die Freilegung
der Implantate 24 und 46. In Regio 21 heilte das Implantat
teils offen ein. Alle Implantate zeigten sich nach finf Mona-
ten integriert mit ISQ-Werten von iber 70.

Prothetische Versorgung

Im Seitzahnbereich wurden bewusst monolithische Zirkon-
kronen bzw. -briicken eingesetzt, wdhrend im Frontzahn-
bereich individuell verblendet wurde. In Regio 46 konnte
eine okklusal verschraubte Zirkonkrone gefertigt werden,
wdhrend in Regio 24 und 21 individuelle Abutments zum Ein-
satz kamen. Auf den einteiligen Altimplantaten im I. Qua-
dranten wurde eine Briicke zementiert. Die Patientin zeigte
sich nach kurzer Eingewdhnungsphase an die neue Bisslage
mit dem funktionellen und dsthetischen Ergebnis der Be-
handlung sehr zufrieden. Noch einmal wurde ihr in diesem
Zusammenhang auch die Erneuerung der parodontalhygie-
nisch unginstigen Situation im Ill. Quadranten angeraten.

Fazit

In komplexen implantatprothetischen Versorgungen ist der
Einsatz keramischer Implantate gréfitenteils dquivalent zu
Implantaten aus Titan zu sehen. Jedoch ist in solchen Fdél-
len auf einige Besonderheiten zu achten. Bei IGingerer Zahn-
losigkeit ergibt sich oftmals die Notwendigkeit umfang-
reicher Augmentationen. Nach Auffassung des Autors sind
dabei vor allem Methoden wie der interne oder externe Si-
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Abb. 23: Réntgenaufnahme 46.
Abb. 24: Rontgenaufnahme 21.
Abb. 25: Réntgenaufnahme 24.

nuslift Erfolg versprechend. Jedoch sollte beim externen
Sinuslift im Vergleich zu selbstschneidenden Titanimplanta-
ten mehr Eigenknochen zur Verfigung stehen, wenn die Im-
plantation simultan zur Augmentation stattfinden soll. Die
meisten keramischen Implantate eignen sich auch zur So-
fortimplantation, wobei man unbedingt die Angaben des
jeweiligen Herstellers beachten sollte. Auch laterale Aug-
mentationen unterschiedlichen AusmafBies sowie horizontale
und vertikale umfangreiche Augmentationen stellen keine
Kontraindikation fir Keramikimplantate dar. Jedoch ist zu
beachten, dass es sich bei den meisten Keramikimplanta-
ten nicht um selbstschneidende Implantate handelt, so-
dass hohe Primdrstabilitéten im Augmentat schwerer zu er-
reichen sind. Eventuell ist es ratsam, in diesem Zusammen-
hang die Einheilzeit zu verldngern. Ein interessanter Aspekt
der Keramikimplantate mit z.T. polierter Schulter ist, dass
aufgrund der bis zu 1,6 mm supragingivalen Insertion auch
ein vertikaler Knochenaufbau verringert, wenn nicht sogar
vermieden werden kann.

Abbildungen: © Dr. Volker Opitz
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Einsatz von Tissue-Level-

Zirkonimplantaten bei

Risikopatienten

Dieser Fallbericht unterstreicht die Bedeutung der Mundgesundheit und Préivention von Periimplantitis,
insbesondere bei Rauchern, durch die Wahl geeigneter Materialien und die Friiherkennung. Tissue-Level-
Zirkonoxidimplantate zeigen dauerhaften Erfolg im Hart- und Weichgewebe und verbessern Gesundheit

und Lebensqualitét.’

Prof. Etyene Schnurr, PhD
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Eine 37-jahrige Patientin erhielt im Oktober 2024 meh-
rere Zirkonoxidimplantate, sowohl als Sofort- als auch
als Spatimplantation. Die Indikation umfasste Zahn-
verlust durch Karies, periapikale Ldsionen an wurzel-
behandelten Z&hnen, schlecht sitzende Kronen/Bri-
cken oder Prothesen sowie parodontale Zerstdrung
(Abb. 1a+b). Die Patientin litt zudem an Migrdne,
Druckgefihl, gastrointestinalen Beschwerden, Proble-
men der Halswirbelsdule, Skoliose und Nackenverspan-
nungen. Sie rauchte etwa acht Zigaretten tdglich. Das
Vorhandensein von Zysten wurde durch eine digitale

Abb. 1: Zeitplan und Ubersicht des Behandlungsprotokolls fiir
die Zirkonia-Implantatsetzung (SDS, Swiss Dental Solutions). Ront-
genaufnahmen vor (a) und unmittelbar nach der Implantatset-

zung (b).

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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.Der Einsatz von Zirkonoxidimplantaten entspricht den

klinischen Zielen fur asthetische, metallfreie und bio-

logisch sichere Losungen und unterstreicht die Bedeutung

einer patientenzentrierten, praventiven Strategie.”

Abb. 2: Klinische Ansicht vor und nach der Implantatsetzung. Implantate an den Positionen 11 und 21 sind SDS1.2_4614 - oval (a),
und Implantat an Position 46 ist ein SDS2.2_4614 (b).

Abb. 3: Klinische Ansicht beim Finf-Monats-Kontrolltermin und Implantatvorbereitung: Ovalférmige Implantate wurden im Front-

zahnbereich eingesetzt (a), Balkonimplantat mit Prothesenpfeiler im Seitenzahnbereich (b).

Volumentomografie (DVT) bestétigt und war mit me-
dizinischen Symptomen verbunden, die beide etwa
eineinhalb Jahre lang anhielten.? Blutanalysen wurden
vor und nach der prothetischen Versorgung durch-
gefihrt.

Chirurgisches Vorgehen

Alle Implantate wurden unter Lokalandsthesie supra-
krestal im Ober- und Unterkiefer minimalinvasiv ohne
vertikale Entlastungsinzisionen gesetzt. Die prd&- und
postoperative Supplementierung beinhaltete Magne-
sium, Vitamin C, D3, K2/mk7 und Omega-3. Die OP
wurde so terminiert, dass der Vitamin D-Spiegel zwi-
schen 40 bis 80ng/ml und das LDL <120 mg/dl lag,
um die Knochenheilung zu optimieren.®*Ein erfahre-
ner Chirurg fihrte alle Eingriffe durch, inspizierte und
kurettierte die Operationsstellen sorgfdltig. PRF, her-
gestellt durch Niedriggeschwindigkeitszentrifugation,

wurde zur Heilungsunterstitzung um die Implantate
appliziert (Abb. 2a+b).> Bei Bedarf erfolgte eine Al-
veolarkammaugmentation, stabilisiert mit nicht resor-
bierbaren monofilen Nahten.

Behandlungsergebnisse
und klinische Relevanz

Es wurden sieben Sofort- und ein Spdtimplantat ohne
Komplikationen wie Infektion, Nekrose oder uner-
wiinschte Reaktionen eingesetzt. Nach finf Monaten
wurde die orale Rehabilitation mit prothetischer Ver-
sorgung abgeschlossen, mit einer Implantatiber-
lebensrate von 100 Prozent. Die Gingivagesundheit
verbesserte sich deutlich: Der Periimplantatsulkus-In-
dex sank von 1 auf 0,16, Plaque- und Blutungsindizes
von 40 auf 10 Prozent. Das Tissue-Level-Design der
hier verwendeten Implantate ermdglichte die Erhal-
tung eines dreidimensionalen Alveolarkamms und

20
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.Die Zirkonoxidimplantate konnen vorhersagbare Ergebnisse

sowohl in asthetisch als auch biologisch anspruchsvollen

Fallen bieten, insbesondere bei Patienten mit systemischen

oder lokalen Risikofaktoren.”

ein ideales Kronenaustrittsprofil (Abb. 3a+b). Die ovale
Form schuf einen mit PRF gefillten Raum zwischen Implan-
tat und bukkaler Lamelle, férderte Geféfiversorgung, Kno-
chenneubildung und Keratinisierung der Schleimhaut ohne
zusdtzliche Augmentation.” Die Patientin berichtete nach
dem Eingriff Gber eine deutliche Reduktion der Migrdne-
und Nackenverspannungen; keine weiteren Episoden traten
auf. Bluttests zeigten einen Rickgang des CRP von 4 mg/I
auf unter 1mg/I, was auf ein ginstiges Entzindungsprofil
und eine verbesserte Immunfunktion hindeutet.*

Diskussion

Die Erhaltung der Mundgesundheit und Prdvention von Peri-
implantitis bei Rauchern ist essenziell. Klinische Strategien
sollten auf Materialwahl, Friherkennung und Prévention bio-
filmassoziierter Erkrankungen abzielen. Dieser Fall zeigt den
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Wert von Tissue-Level-Zirkonoxidimplantaten, die nicht nur
den nachhaltigen Erfolg im Hart- und Weichgewebe bieten
und die Immunbelastung senken, sondern auch die Patien-
tenzufriedenheit sowie Gesundheit férdern.® Sonderimplan-
tatformen - oval im Frontzahnbereich, balkonférmig im Sei-
tenzahnbereich - wurden zur Bewdltigung der wichtigsten
Herausforderungen gewdhlt. Zirkonoxid bietet einfache
Pflege, geringe Plaqueanlagerung und hohe Biokompatibi-
litat.”'® Die verbreiterte zervikale Plattform der hier verwen-
deten Sonderformen ermdglicht optimale Anpassung an
Approximalrdume und repliziert das natirliche Emergenz-
profil, verbessert die prothetische Kontur, erhdlt Interden-
talpapillen und reduziert Speiseretentionsstellen.” Im vor-
gestellten Fall zeigten die radiologischen Kontrollen mini-
male marginale Knochenverluste und keine unerwinschten
Weichgewebsreaktionen. Balkonférmige Implantate im Mo-
larenbereich unterstitzten stabile Emergenzprofile, erhiel-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Video: Die Sonderformen ermdglichten
einen Raum zwischen Implantat und
bukkaler Lamelle, der mit PRF-Matrizes
gefillt wurde.

Video:
Individuell angepasstes Emergenzprofil.

ten die Interdentalarchitektur und erhdhten die Kro-
nenstabilitdt - entscheidend fir den Erfolg bei Sofort-
implantationen (Abb. 4a-d).

Der Einsatz von Tissue-Level-Zirkonoxidimplantaten in
Kombination mit Sonderformen wie oval (anterior) und
Balkon (posterior) entspricht den klinischen Zielen fir
dsthetische, metallfreie und biologisch sichere L&sun-
gen und unterstreicht die Bedeutung einer patienten-
zentrierten, prdventiven Strategie. Diese umfasst eine
detaillierte Risikobewertung, prazise chirurgische Aus-
fihrung und konsequente unterstitzende Nachsorge.
Der Fall verdeutlicht die Vorteile von Zirkonoxidimplan-
taten im Management oraler und systemischer Ge-
sundheit, insbesondere bei Patienten mit Risikofak-
toren wie Rauchen. Die Zirkonoxidimplantate kénnen
vorhersagbare Ergebnisse sowohl in dsthetisch als
auch biologisch anspruchsvollen Fdllen bieten, insbe-
sondere bei Patienten mit systemischen oder lokalen
Risikofaktoren. lhr Einsatz stellt einen vielversprechen-
den Fortschritt in der prdventiven und personalisier-
ten Implantattherapie dar.

Zusammenfassung

Eine 37-jahrige rauchende Patientin mit schwerwie-
genden Zahnproblemen erhielt sieben sofortige und
ein verzdgertes Tissue-Level-Zirkonoxidimplantat im
Ober- und Unterkiefer mittels minimalinvasiver Tech-
nik. Das Implantatdesign verbesserte das Emergenz-
profil und erméglichte individualisierte Prothetik. Zir-
konoxid wurde wegen geringer Plaqueaffinitdt, ein-
facher Pflege und reduzierter Periimplantitisgefahr
gewdhlt. Die Behandlung umfasste Supplementierung
mit Magnesium, Vitamin C, D3, K2/MK-7, Omega-3 so-
wie PRF zur Heilungsunterstitzung. Nach acht Mona-
ten lag die Implantatiberlebensrate bei 100 Prozent,
was die Vorteile von Zirkonoxidimplantaten fir die Ge-
webegesundheit und die Bedeutung der Nachsorge,
besonders bei Rauchern, bestdtigt.

Risikomanagement | Anwenderbericht*

Abb. 4: Endgiltige prothetische Rehabilitation. Frontzahnbereich (a). Unter-

kiefer und Seitenzahnbereich (b). Okklusale und laterale Ansichten (c+d).

Abbildungen: © Prof. Etyene Schnurr, PhD
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Neues Implantat fuhlt sich
wie ein echter Zahn an

Statt einen Titanstift im Kiefer zu befestigen, auf den ein kiinstlicher Zahn gesetzt wird,
wdichst das . dritte Gebiss"” der Zukunft dank Forschern der Tufts University in den Knochen

hinein, sodass es sich anfiihlt, als sei es echt.

Erste Implantate dieser Art, die ohne sonderlichen opera-
tiven Aufwand eingepflanzt werden, haben Nagetiere be-
kommen. Versuche an Menschen sind geplant.

Sensorische Riickmeldung

.Natirliche Zdhne sind Uber nervenreiches Weichgewebe
mit dem Kieferknochen verbunden, das dabei hilft, Druck
und Beschaffenheit wahrzunehmen und das Kauen und
Sprechen zu steuern. Implantaten herkdmmlicher Art fehlt
diese sensorische Rickmeldung”, so Entwickler Jake Jinkun
Chen. Die neuen kinstlichen Zdhne lielen ein ebensolches
Gefihl aufkommen.

Der biotechnisch hergestellte neue Zahn ist mit einer bio-
logisch abbaubaren Beschichtung umhillt. Diese enthdlt
Stammzellen und ein spezielles Protein, das deren Vermeh-
rung und Umwandlung in Nervengewebe unterstijtzt. Wéh-
rend sich die Beschichtung im Heilungsprozess auflost, setzt
sie die Stammzellen und das Protein frei und férdert so das
Wachstum von neuem Nervengewebe um das Implantat
herum.
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Die Beschichtung enthdlt auflerdem winzige, gummiartige
Partikel. Diese sind komprimiert, sodass das Implantat beim
Einsetzen kleiner ist als der fehlende Zahn. Ist es ein-
gepflanzt, dehnt sich der Schaum sanft aus, bis das Implan-
tat fest in der Alveole sitzt, der Vertiefung im Kieferknochen,
in dem der natirliche Zahn saf. Das Implantat wdchst
hinein und verbindet sich mit den Nerven in dieser Hohle,
sodass er sich wie ein echter Zahn anfihlt.

Stabilitéit nach sechs Wochen

Sechs Wochen nach der OP safien die Implantate bei Rat-
ten fest an ihrem Platz, ohne dass es Anzeichen einer Ent-
ziindung oder Abstoung gab. ,Die Bildgebung zeigte einen
deutlichen Raum zwischen dem Implantat und dem Kno-
chen, was darauf hindeutet, dass das Implantat durch das
Weichgewebe integriert wurde und nicht wie bisher durch
die feste Verbindung mit dem Knochen”, sagt Chen.

Quelle: pressetext
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Nachgefragt:
Experten zum Thema
~Metallfreie Implantologie”

Die .Metallfreie Implantologie” hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen und stellt
eine vielversprechende Alternative zur herkdmmlichen, metallbasierten Zahnimplantation dar. Der Einsatz
von biokompatiblen Materialien wie Zirkonoxid erméglicht es, Implantate zu setzen, die sowohl funktional
als auch dsthetisch hervorragend sind und dabei eine hervorragende Vertrdglichkeit mit dem menschlichen
Korper aufweisen. Neben den gesundheitlichen Vorteilen stehen auch dsthetische Aspekte im Vordergrund.
Im folgenden Abschnitt méchten wir mehr dariiber erfahren, wie Experten die metallfreie Implantologie
wahrnehmen und welche Erfahrungen und Meinungen zu den Vorteilen und Herausforderungen dieser
Behandlungsmethode bestehen.

Katja Scheibe

Keramik als alternatives
Implantatmaterial

" Infos zur

Zirkondioxid als alternati-
ves Implantatmaterial ist
nun schon seit einiger Zeit
auf dem Markt. Interes-
sant wurde es jedoch vor
allem in den letzten Jah-
ren, als von den Herstellern
zweiteilige keramische Im-
L . plantate entwickelt wurden.
' Dadurch entsteht eine protheti-
sche Flexibilitat, durch welche die
Keramikimplantate in echte Konkurrenz
zu denen aus Titan treten. So kénnen kera-
mische Implantate mittlerweile mit fast allen
prothetischen Komponenten versorgt werden,
d.h. Einzelkronen, Briicken, Locatoren, Tele-
skope etc.
Trotzdem sollte der Einsatz dieser Implantate
und deren Uberaufbauten bestimmten Pramis-
sen folgen, welche den Materialeigenschaften
geschuldet sind. Intraoperative Eindrehkréfte
von mehr als 45Ncm gilt es zu vermieden, um
Implantatbruch oder eine Uberhitzung des
Kieferknochens zu verhindern. Die meisten Ke-

i

Person
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ramikimplantate werden im Vergleich zu Titan-
implantaten equikrestal und suprakrestal inse-
riert. Dadurch ist die Freilegung oftmals ver-
einfacht. Aufgrund der glatten Oberfléichen
entwickelt sich die Rot-Wei3-Asthetik meist ex-
zellent. Prothetisch sollten jedoch vor allem An-
hdngerbricken und Gberlange Kronen vermie-
den werden, da in diesen Fdllen unginstige
Kréfte auf die keramischen Flanken der Im-
plantate wirken kénnen.

Keramikimplantate bilden vor allem im Front-
bereich bei hoher Lachlinie und dinnem Gin-
givatyp eine hoch dsthetische Alternative zu
Titanimplantaten. Aufgrund der guten Weich-
gewebeentwicklung kann dann oftmals auch
auf eine Weichgewebeaugmentation (wie BGT,
FST) verzichtet werden. Fir Patienten mit einer
nachgewiesenen Titanunvertréglichkeit oder
dem Wunsch nach einer komplett metallfreien
Versorgung sind Keramikimplantate meist die
einzige Wahl.

Dr. Volker Opitz
Zahnarztpraxis Dr. Volker Opitz
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Eine patientenorientierte, asthetische
und biokompatible Alternative

Die metallfreie Implantologie, insbeson-
dere mit Zirkonoxid - einer hochfes-
ten Keramik -, gewinnt zunehmend

an Popularitét, was auf die stei-
gende Patientennachfrage nach
Gsthetischen Losungen sowie

auf bedeutende Fortschritte in
Material und Technologie zu-
rickzufihren ist. Zirkonimplan-

tate sind hoch biokompatibel

und kénnen das Risiko von Me-
tallunvertraglichkeiten verringern.

Ihre natirliche weifle Farbe bietet
vor allem im Frontzahnbereich eine
Uberlegene Asthetik, da sie natirlichen
Z&hnen sehr dhnlich sieht und den grdulichen

Schimmer vermeidet, der bei Titanimplantaten hdufig
auftritt - insbesondere bei Patienten mit dinnem oder
durchscheinendem Zahnfleisch.

Die glatte Oberfléiche von Zirkon reduziert die Plaque-
anlagerung, verbessert die Mundhygiene und senkt das
Risiko periimplantdrer Erkrankungen wie Mukositis und
Periimplantitis. Das Material bietet zudem eine ausge-
zeichnete Bruchfestigkeit und langfristige Stabilitéit, mit
klinischen Ergebnissen, die mit denen von Titanimplanta-
ten vergleichbar sind. Es fordert die Integration gesun-
den Gewebes, reduziert Entzindungen und tragt zur Auf-

rechterhaltung einer stabilen Weich-
gewebeabdichtung bei - entschei-
dend fir den Schutz des Implantat-
lagers. Die breitere Anwendung
wird jedoch durch die Notwen-
digkeit einer hochprézisen Po-
sitionierung eingeschrdnkt, die
eine Integration fortschrittlicher
digitaler Workflows erfordert.
Diese Prdzision ist insbeson-
dere bei komplexen Fdllen mit
schlechter KnochenqualitGt oder
anatomischen Variationen von zen-
traler Bedeutung. Zudem besteht fiir
Behandler eine Lernkurve, die spezielle
Schulungen und Erfahrung in der Fallauswahl
voraussetzt. Um das volle Potenzial von Zirkonimplan-
taten auszuschopfen, sind kontinuierliche Forschung, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und patientenorientierte
Strategien unerlésslich. Diese Ma3nahmen sind der
Schlussel zur Entwicklung robuster klinischer Leitlinien und
zur Optimierung der Ergebnisse in der metallfreien Im-
plantologie.

Prof. Etyene Schnurr, PhD, DSc, MSc, DMD

Clinical Affairs and Scientific Studies,
Swiss Dental Solutions

Expertenmeinungen

—~ Nachgefragt!

zum Nachlesen

Nach den wertvollen Erkenntnis- [m] =2 [w]
sen unserer Experten mochten
wir Sie herzlich einladen, an ei- E

Expertenmeinung
Implantatprothetik

Umfrage zum Thema

Metallfreie ner anonymen Umfrage zum

Implantologie” Thema ,Metallfreie Implantolo-

gie” teilzunehmen. Ziel der Um-

. . .. . Expertenmeinung
Walche Hatertalion verwandan Sia frage ist es, ein Verstdndnis fir Knochen- und
il A e aktuelle Ansdtze und Herausfor- Weichgewebemanagement
Zirkoniumdioxid L. ) ) g g
Ytirium-stabilisiertes derungen im Bereich der me-
RRET LT S tallfreien Implantologie in der
Aluminium-gehértetes . .
Zirkoniumoxid (ATZ) r' Implantologie zu erhalten. Wir
Andere: . .
* bedanken uns fir lhre Teil- [=]-5aml .
Expertenmeinung
| e nahme! | ..
E _ﬁ Risikomanagement
J Jetzt r

teilnehmen!

Expertenmeinung patienten-
individuelle Konzepte
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Der Countdown

DGZI-Jahreskongress am
3. und 4. Oktober in Hamburg

Katja Scheibe

Am 3. und 4. Oktober 2025 findet in Hamburg der
54. Internationale Jahreskongress der DGZI statt.
Ziel des Kongresses ist es, erstklassige praxisnahe
Fortbildung auf héchstem Niveau zu bieten und eine
Bricke von neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
aus dem universitdren Bereich Uber die Vorstellung
von Innovationen aus den Reihen der Industrie bis hin
zu deren Umsetzung in der tdglichen Praxis zu schla-
gen. Namhafte Referenten, u.a. Prof. Dr. Christian
Gernhardt, Prof. Dr. Matthias Karl, Prof. Dr. Johannes
Kleinheinz, Priv.-Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb und Prof.
Dr. Thomas Weischer werden in ihren Vortréigen das
gesamte Spektrum der modernen Implantologie

abdecken. Table Clinics der Anbieter von Im-
plantaten, Membranen und Knochenersatz-

Implantologie Journal 7+8/25

materialien sowie ein separater Kongress fiir
die implantologische Assistenz runden das
Programm ab. Damit bietet der Kongress
eine zukunftsorientierte Fortbildungsplatt-
form und prdsentiert neue Themen, Pro-
dukte und Technologien, die innovative
Perspektiven erdffnen.

SAMSTAG, 4. OKTOB
Prof. Dr. Christian Gernha
Welchen Einfluss hat ein endodonto

Misserfolg auf die prospektive Implanto

EXanderAntony - stock.adobe.com

Im Gesprdch: Prof. Dr. Gernhardt

Herr Prof. Dr. Gernhardt, in lhrem Vortrag auf dem dies-
jahrigen Jahreskongress der DGZI in Hamburg referieren
Sie Uber den moglichen Einfluss endodontologischer
Misserfolge auf die prospektive Implantologie. Welche
therapeutischen Mafinahmen oder diagnostischen Ver-
fahren empfehlen Sie, um das Risiko von Misserfolgen in
der Endodontie bereits im Vorfeld zu minimieren?
Die Endodontie ist mittlerweile eine erfolgreiche Behand-
lungsoption, um Zdhne langfristig in der Mundhéhle zu er-
halten. Allerdings handelt es sich um ein durchaus
komplexes Behandlungsfeld, welches neben den
theoretischen Kenntnissen auch praktische
Fahigkeiten erfordert. Trotz aller Verbes-
serungen im Bereich der Endodontie,
sind Misserfolge moglich. Die exakte
Erfassung des gesamten endodonti-
schen Systems ist essenziell fir die
vollsténdige chemomechanische Auf-
bereitung und Desinfektion. Hier
spielt die Diagnostik mithilfe von Ver-
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groBerungshilfen in Kombination mit der passenden
zwei- und in besonderen Fdllen auch dreidimensiona-
len Bildgebung eine wichtige Rolle. Die Kenntnis der
Anatomie und eventueller Variationen kann helfen,
Misserfolge im Vorfeld zu vermeiden.

Ein endodontologischer Misserfolg kann zu gra-
vierenden zahnmedizinischen Problemen und zum
Zahnverlust filhren. Wie vercdindert sich lhrer Erfah-
rung nach der Therapieansatz fir den Patienten,
wenn ein Zahn aufgrund eines Endodontie-Miss-
erfolgs nicht mehr erhalten werden kann und ein
Implantat notwendig wird?

Endodontische Misserfolge haben nicht selten apikale
Befunde oder auch periradikuldre Lésionen zur Folge.
Sollte eine orthograde oder auch chirurgische Revision
der endodontischen Behandlung keine Aussicht auf
Erfolg haben, ist der Zahnverlust nicht mehr zu ver-
meiden. Die entstandenen, meist entziindlichen Ldsio-
nen kénnen sehr wohl das prospektive Implantat, das
Handling der Extraktionsalveole, ggf. notwendige Aug-
mentationen und nicht zuletzt die Wahl des Insertions-
zeitpunkts beeinflussen. Die Langzeitprognose eines
an der Stelle eines aufgrund von ausbleibendem oder
unmoglichem endodontischen Erfolg extrahierten Zah-
nes ist bei Beriicksichtigung der verdnderten Gege-
benheiten prinzipiell mdglich.

Der Kongress in diesem Jahr fokussiert das Thema
~Implantologie im Spannungsfeld zwischen Praxis
und Wissenschaft”. Wie sehen Sie die Rolle der wis-
senschaftlichen Forschung in der tdglichen implan-
tologischen Praxis, insbesondere wenn es um die
Folgen von endodontologischen Misserfolgen geht?
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Die Moglichkeit, im Rahmen eines implantologischen
Kongresses Uber Moglichkeiten der modernen Endo-
dontie, die Prognosen und nicht zuletzt Gber den Zahn-
erhalt zu sprechen, zeigt deutlich, dass heutige Zahn-
medizin und auch Implantologie nur in einem interdis-
ziplindren Umfeld betrachtet werden kann. Gerade die
Endodontie wird im implantologischen Kontext oft als
problematisch angesehen. Daher ist es wichtig die
Schnittpunkte der beiden Disziplinen, auch die Folgen
des endodontischen Misserfolgs, unabhdngig von Inte-
ressen, wissenschaftlich fundiert und evidenzbasiert zu
beleuchten. Den Verantwortlichen des Kongresses liegt
diese interdisziplindre Zusammenarbeit ein besonde-
res Anliegen - letztlich geht es um die bestmdgliche
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten auf ei-
ner wissenschaftlich fundierten Basis. Ein Spannungs-
feld zwischen Wissenschaft und Praxis muss dies nicht
unweigerlich zur Folge haben. Ich freue mich auf den
Austausch in Hamburg.

Herr Prof. Dr. Gernhardt, vielen Dank fiir den span-
nenden Ausblick auf den Kongress. Wir freuen uns
auf die bevorstehenden Diskussionen und Impulse.

Infos zur
Person

%=
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FREITAG, 3.
Digital-biologische

in der dsthetischen Zo

Implantologie Journal 7+8/25

Dr. Mathias
Sperlich
[Infos zur
Person]

Im Gesprdich: Dr. Mathias Sperlich

Herr Dr. Sperlich, Sie referieren gemeinsam mit Dr. Mar-
kus Sperlich auf dem diesjéhrigen Jahreskongress der
DGZI iber das Thema ,Digital-biologische Sofort-
behandlung in der disthetischen Zone". Was war der
ausschlaggebende Impuls, sich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen?

Ausschlaggebend war fiir uns mit Sicherheit die rasante
Entwicklung in der digitalen Zahnmedizin bzw. der Im-
plantologie. Die damit verbundenen Mdglichkeiten ge-
ben uns die Chance, mit geringem Aufwand die Biologie
des Zahnfachs nach Zahnentfernung perfekt zu unter-
stitzen und zu erhalten. Einer von vielen Meilensteinen
ist hier die Méglichkeit, Zéhne in entsprechender Pla-
nungsoftware via Kl zu extrahieren. Somit kdnnen wir mit
unserem Konzept der Sofortbehandlung die Biologie der
Extraktionsalveole durch eine entsprechend digital prd-
operativ vorgefertigte Krone nach Extraktion und Sofort-
implantation durch eine entsprechende Sofortversorgung
perfekt erhalten. Wir wissen, dass ein Erhalt der anato-
mischen Strukturen in der Medizin immer besser ist als
eine Rekonstruktion. Auch die Patienten honorieren die-
sen Workflow, bei dem sie signifikant weniger Zeit auf
dem Stuhl verbringen und weniger Schmerzen haben bei
nahezu keinerlei sozialer und beruflicher Einschréinkung.
Dies ergaben Studien mit sogenanntem Patient Repor-
ted Outcome Measurements.

In lhrem Vortrag gehen Sie auf den Zusammenhang
zwischen einem suffizienten Vitamin-D-Spiegel und der
Implantatheilung ein. Welche Rolle spielt Vitamin D
fir den Erfolg der Behandlung und wie integrieren
Sie diesen Faktor in lhre digitale Planung und die Um-
setzung der Behandlung?

Vitamin D spielt eine zentrale Rolle im Kalzium-Stoff-
wechsel des Korpers. Dieser wiederum hat direkte Ein-
wirkung auf den Knochenstoffwechsel. Was wir wissen,
ist, dass sich ein Vitamin-D-Mangel negativ auf die Ge-
sundheit auswirken kann, v.a. bei Risikopatienten. Im
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Dr. Markus
Sperlich
[Infos zur
Person]
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© Sperlich & Sperlich

Umkehrschluss wissen wir aus Uberwiegend prdklini-
schen Studien, dass sich ein suffizienter Vitamin-D-Spiegel
positiv auf die Osseointegration auswirkt. Wir messen
folglich bei gréBeren oralchirurgischen oder implantolo-
gischen Eingriffen den Vitamin-D-Spiegel via Chairside-
Test. Bei unseren Patienten streben wir Werte von um die
50 ng/ml 25-Hydroxyvitamin D an. Defizitére oder insuffi-
ziente Patienten werden unter strengem Monitoring ent-
sprechend supplementiert.

Wir méchte jedoch an dieser Stelle nochmals betonen,
dass die positive Rolle auf die Zahnmedizin in keinem
Verhdltnis zu Potenz von Vitamin D in der Humanmedizin
steht. Daher nutzen dem Patienten suffiziente Werte weit
Uber den zahnmedizinischen Alltag hinaus.

~Implantologie im Spannungsfeld zwischen Praxis
und Wissenschaft” - so lautet das Motto des diesjch-
rigen Jahreskongresses. Welche zukiinftigen Entwick-
lungen sehen Sie, insbesondere im Bereich der digita-
len und biologischen Ansdtze und wie kénnten diese
den praktischen Alltag von Zahndrzten nachhaltig be-
einflussen?

Wir sehen in Zukunft die M&glichkeiten, dem Patienten
Uber den digitalen Workflow personalisierte Losungen
anzubieten, welche zum maximalen Erhalt der biologi-
schen Strukturen beitragen. Kl wird hier eine zentrale
Rolle spielen. Schon heute bekommt bei uns beispiels-
weise fast kein Patient einen herkémmlichen Gingivafor-
mer mehr eingesetzt. Vielmehr fertigen wir unseren Pa-
tienten individuelle Ginigvaformer, welche die Gewebe
maximal unterstitzen. In naher Zukunft werden wir diese
chairside auf der Fensterbank in zehn Minuten drucken
kénnen. Dies spart dem Arzt und dem Patienten Zeit und
die Kosten der Behandlung lassen sich bei besserem
Gsthetischen Outcome deutlich reduzieren.

Herzlichen Dank Herr Dr. Sperlich, wir freuen uns auf
weitere spannende Einblicke beim bevorstehenden
Jahreskongress.



IMPLANTOLOGIE

IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
PRAXIS UND WISSENSCHAFT
34. JAHRESKONGRESS DER DGZI

3./4. OKTOBER 2025

HAMBURG

Weitere Informationen erhalten

Sie im beiliegenden Programmheft.

Programm fir Zahnérzte und Zahntechniker

— FREITAG, 3. OKTOBER 2025

WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE

09.30 - 09.45 Uhr

09.45 - 10.15 Uhr

10.15 - 11.15 Uhr

11.15 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

TUTORIALS

12:15 - 13:15 Uhr

13:15 - 14:15 Uhr

14.15 - 15.15 Uhr

TABLE CLINICS (TC)

TC 1 Straumann
TC 2 CAMLOG

TC 3 MegaGen
TC 4 Demedi-Dent
TC 5 BEGO

TC 6 Carl Martin

BegriBung und Kongresserdffnung
Dr. Georg Bach/DE

Langzeitstabilitét von dsthetischen festsitzenden
Implantatrestaurationen - Eine kritische Analyse
Prof. Dr. Urs Belser/CH

Digital-biologische Sofortbehandlung in der
dsthetischen Zone - Welche Vorteile bringen
ein digitaler Ansatz und die Verwendung von
Keramikimplantaten unter Beriicksichtigung
eines suffizienten Vitamin-D-Spiegel

Dr. Markus Sperlich/DE

Dr. Mathias Sperlich, M.Sc./DE

Referententalk/Podiumsdiskussion
Die Teilnehmer haben die Moglichkeit,
aktiv an der Diskussion teilzunehmen.

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Tutorial @ % straumann

Update on digital impressions in implantology
Prof. Dr. Benedikt Spies/DE

Tutorial @ cam Iog

Sofortimplantation und Sofortversorgung
im Praxisalltag - Konzept und Erfahrungen
aus 15 Jahren

Dr. Stefan Reinhardt/DE

Pause/Besuch der Industrieausstellung

TC 7 Woodpecker

TC 8 DGZI

TC 9 bredent

TC 10 Amann Girrbach
TC 11 ADS

TC 11 Genoray

Weitere Informationen auf den Seiten 12 und 13 im Programmhett.

18:00 - 20:00 Uhr

Get-together in der Industrieausstellung
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FRUHBUCHER-
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WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 09.40 Uhr

09.40 - 10.10 Uhr

10.10 - 10.40 Uhr

10.40 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.15 Uhr

12.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.15 Uhr

13.15 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.15 Uhr

14.15 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr

BegriBung und Vorstellung der Referenten
und des wissenschaftlichen Programms
Dr. Georg Bach/DE

Trouble in der Implantatprothetik
Prof. Dr. Matthias Karl/DE

Verbundbriicken - Das Stiefkind oder der Joker
Dr. Olivia Hofer/DE

Dentale Implantate bei dlteren Patienten -
Chancen, Risiken und Lésungen
Priv.-Doz. Dr. Keyvan Sagheb/DE

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Knochen und Weichgewebe - Welche
biologischen Zusammenhdnge bestehen?
Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz/DE

Moderne Implantologie bei einem
zunehmend dilter werdenden Patientenklientel
Prof. Dr. Thomas Weischer/DE

Digitaler Workflow in meiner Praxis - Wie wir
Zeitersparnis und Patientenkomfort verbinden
Jil de Jonge-Veenhuis/DE

Referententalk/Podiumsdiskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Welchen Einfluss hat ein endodontologischer
Misserfolg auf die prospektive Implantologie
Prof. Dr. Christian Gernhardt/DE

Keramik im Spannungsfeld zwischen
Wissenschaft und Patient

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser/DE
Priv.-Doz. Dr. Stefan Rohling/DE

Cases of alveolar ridge preservation and immediate
implant placement using hydroxyapatite/collagen
nanocomposite bone graft substitutes

Dr. Hidetaka Furuya DDS, PhD/JP

Referententalk/Abschlussdiskussion

Implantologie Journal 7+8/25



[Te)
N
0
+
~
°
c
£
=l
(0]
9
2
o
o
o
[]
c
Ko}
o
E

Gelungene Premiere der DGZI

belm Dental Summer

Dr. Georg Bach

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahndrztliche Implantologie
war als dlteste implantologische Fachgesellschaft in den
vergangenen Jahren immer mit einem Stand auf dem Den-
tal Summer in Timmendorfer Strand prdésent, dieses Jahr
gab es allerdings eine Premiere: Die DGZI gestaltete zwei
Tageskurse - einen mit theoretischem und den anderen mit
eher praktischem Schwerpunkt.

Mehr als zufrieden waren DGZI-Président Dr. Georg Bach
und sein Vorstand mit dem ,neuen” Auftritt der DGZI beim
grofBiten Kongress fiir Studierende der Zahnmedizin und
junge Kolleginnen und Kollegen - dem Dental Summer in
Timmendorfer Strand.

Als aktiver Part des wissenschaftlichen Programms konnte
sich die DGZI am Freitag mit einem eigenen Einsteiger-Sym-
posium in der zahndrztlichen Implantologie prdsentieren.
Mit einem hochkardtigen Referententeam um Dr. Bach,
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Abb. 1: Dr. Georg Bach, Priv.-Doz. Dr. Dr. Dirk Halama, Dr. Rolf Vollmer.

Dr. Rolf Vollmer, Priv.-Doz. Dr. Dr. Dirk Halama und Priv.-
Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling konnte sich die implanto-
logische Fachgesellschaft auf gewohnt hohem Niveau
prasentieren. Im Fokus stand die Wissensvermittiung an
junge Kolleginnen und Kollegen, die noch iber keine bis
wenig implantologische Erfahrungen verfigen. Das dies-
beziigliche Wissensportfolio der DGZI war iberaus facet-
tenreich: Von anatomischen Fallstricken, Augmentations-
techniken, Troubleshooting und einem Vortrag zu Titan- vs.
Keramikimplantate konnten die Teilnehmer am Freitag
viel fachtheoretisches Wissen sammeln und diskutieren.
Wie sehr diese gelungene Themen- und Referentenaus-
wahl den Bediirfnissen der jungen Kolleginnen und Kolle-
gen entsprach, konnte an zwei Beispielen festgemacht
werden, zum einen bescherte diese bereits am Freitag-
morgen ein volles Auditorium und zum anderen dauerte
der Fragen- und Diskussionspart in der Regel bis weit in
die Pausenzeiten hinein.

Abb. 2: Voll besetztes Auditorium am ersten Kongresstag.

Abb. 3: Augmentation periimplantérer Defekte.



Abb. 4: Vortrag zu Keramikimplantaten von Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan
R&hling.

Abb. 5: Laserdekontamination keimbesiedelter Oberfléichen.

Abb. 6: My first implant - Coaching durch die Dres. Martina und Rolf
Vollmer.

Am zweiten Kongresstag, dem Samstag, wurde es dann
praktisch. Mit einem ganzen Workshoptag - getragen vom
bewdhrten Referententeam des Vortages - startete die
DGZI mit der Aufgabenstellung: Mein erstes Implantat -
vom Knochendefekt bis zum Sinuslift. Regenerative Verfah-
ren. Hier wurden die Themenstellungen des Symposium-
tages mit praktischen Hands-on-Vortrégen und viel person-
lichem Austausch fortgesetzt und ergdinzt. Auch topaktuelle
Themen wie Keramikimplantate kamen keinesfalls zu kurz,
so konnten die teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen ihr
erstes Zirkondioxidimplantat am Phantom inserieren.
Implantate in ,guten und in schlechten Tagen” - das
Troubleshooting war ein weiteres Thema der DGZI. Am
Phantom konnten augmentative Rekonstruktionen von simu-
lierten periimplantdren Defekten ebenso geiibt werden wie
die Applikation von Membranen und verschiedene Optio-
nen zur Dekontamination keimbesiedelter Implantatober-
fldchen, wie z.B. Laser und Galvosurge.

Rundum positiv GuBerten sich DGZI-Prasident Dr. Bach wie
auch DGZI-Vizepréasident Dr. Vollmer zum Abschluss der
Veranstaltung. Die DGZI, so unisono beide Vorstéinde, hat
in Timmendorfer Strand mit Qualitdt und Engagement ge-
rade bei der hier vertretenen Gruppe der Studierenden
und zumeist jungen Zahndrzte punkten kénnen.

Abbildungen: © DGZI
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Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstrafle 1 - 40237 Disseldorf
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Am 18. Juni 2025 fand im Bilow Palais in Dresden die erste

Veranstaltung der DGZI-Studiengruppe Sachsen seit der

Coronapandemie statt. Unter der engagierten Leitung von

Dr. Thomas Hoch und Antje Assmann sowie mit Unterstit-

zung von DGZI-Vorstandsmitglied Muzafar Bajwa konnte die

traditionsreiche Studiengruppe einen gelungenen Neustart
feiern. Rund 30 Teilnehmende nutzten die Gelegenheit zum
fachlichen Austausch und zur Weiterbildung. Das wissen-
schaftliche Programm spannte einen Bogen iber aktuelle

Themen der Zahnmedizin:

- Univ.-Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl (LMU Miinchen) refe-
rierte Uber Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH),
deren Ursachen, aktuelle Studien zur Entstehung und in-
novative Ansdtze zur Prdvention.

_;Come ack{deqswdlengrulppe Sachsen i
em'gelungener Neustart

-
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- Prof. Dr. Dr. Peer Kdmmerer (Universitdtsmedizin Mainz)
prdsentierte neueste Evidenz zu Augmentationsverfahren
in der Implantologie und beleuchtete insbesondere die
Rolle allogener Materialien sowie patientenindividuelle
Risikofaktoren.

- Dr. Moulham Haidar (Kamenz) gab in einem praxisnahen
Erfahrungsbericht Einblick in seine implantologischen Be-
handlungskonzepte und Herausforderungen im Alltag.

Ein kulinarisches Highlight setzte das exklusive 5-Sterne-
Buffet im Anschluss, das einen idealen Rahmen fir kolle-
giale Gespréche bot. Die durchweg positive Resonanz
zeigt: Der personliche Austausch wird mehr denn je ge-
schatzt.

Schnarchen, Schlafapnoe und Schienen -
Studiengruppe Frankfurt-Rhein Main

Mit rund 75 Teilnehmer/-innen fand am 21. Mai 2025 eine
Veranstaltung der Studiengruppe Frankfurt-Rhein Main in
den Rdumen der Landeszahndrztekammer Hessen statt.
Studiengruppenleiter Muzafar Bajwa, M.Sc. begrifite die
Gaste zu einem spannenden Fortbildungsabend mit klarem
Fokus auf der Schnittstelle zwischen HNO-Heilkunde und
Zahnmedizin.

Im Hauptvortrag referierte Dr. Ingo Fleischer, Facharzt fir
HNO-Heilkunde und Leiter eines Schlaflabors in Frankfurt
am Main, zum Thema ,Schnarchen und Schlafapnoe -
Schnittpunkt HNO mit Zahnmedizin”. Er schilderte die hohe
Pravalenz der obstruktiven Schlafapnoe im mittleren und ho-
heren Lebensalter und erlduterte die Rolle der ambulanten
Polygrafie in der Diagnostik. Besonderes Augenmerk legte
Dr. Fleischer auf die anatomischen Engstellen des oberen
Atemwegs, die durch HNO-drztliche Befunde differenziert
erfasst werden kdnnen. Ein zentraler Aspekt des Vortrags
war die Unterkieferprotrusionsschiene (Schnarchschiene) als
empfohlene Therapieoption bei leicht- bis mittelgradiger
Schlafapnoe. Im Rahmen der Versorgung des Patienten im
GKV-Bereich ist hier eine primére Schlafmaskenversorgung/-
testung mit einem PAP-Gerdt notwendig, da eine PAP-Intole-
ranz-Inakzeptanz vorliegen muss. Dies erfolgt in Abstim-
mung mit einem ermdchtigten Schlafmediziner.

Im zweiten Vortragsteil gaben die Betriebswirtinnen und
Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentinnen Carina Lumpe
und Barbara Hornung praxisnahe Einblicke in die Abrech-
nung und rechtlichen Rahmenbedingungen rund um die vor-
gestellte Schnarcherschiene.

Nach einer angeregten Diskussion klang der Abend traditio-
nell in geselliger Runde bei kulinarischen Kostlichkeiten und
kollegialem Austausch aus.
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> praxisnahe therapiebezogene Pradsenzmodule 4.650 Euro (bei DGZI-Mitgliedschaft)
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an +49 211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgeflhrt? (Antwort ist obligatorisch)

O ja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Auslandische Mitglieder*

= Jahresbeitrag 250,- Euro = beitragsfrei** = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehdorige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH

= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,— Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands ~ ** wahrend des Erststudiums Zahnmedizin

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung beglichen.
O Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI ¢/o Dr. Rolf Volimer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE5S1AKI

Einzugserméachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Jahresbeitradge bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

SstaBe Pz ot
Telefon Fax
E-Mal Kammer/KZV-Bereich
Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen | Sprachkenntnisse in Wort und Schritt
BAN swrFtBIC
ort, Datum Unterschrift/Stempel

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D C 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
— Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

S menaoge ey Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



- ,,’.-T'@ AlexanderArtbhy=stockasobelcom

IMPLANTOLOGIE

IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
PRAXIS UND WISSENSCHAFT

54. JAHRESKONGRESS DER DGZI

3./4. OKTOBER 2025
GRAND ELYSEE HOTEL HAMBURG

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



Markt | Produktinformation*

Implantologie Journal 7+8/25

Qualitat ohne Kompromisse

zum garantierten Preis

Das Engagement von LASAK fir die hdchsten Qualitétsstandards und Prézision wurde durch die Erfillung der
MDR-Zertifizierung bestdtigt. Das moderne System BioniQ® erfillt auch weiterhin die strengen internatio-
nalen Anforderungen der Implantologen und Zahntechniker. Zugleich freut es das Unternehmen sehr, dass der
Implantatpreis schon seit elf Jahren auf dem gleichen Niveau gehalten werden kann: LASAK garantiert den
gleichen Implantatpreis noch bis mindestens Ende 2025. Unverzichtbar fir moderne Zahnarztpraxen scheint
das LASAK Implantat BioniQ® von 2,9 mm zu sein, denn bei bestimmten Indikationen ist es schlicht unersetzlich.

Das umfassende Prothetiksortiment bietet alles, was fir ver-
schraubte, zementierte und Hybridversorgungen bendtigt wird,
inkl. moderner CAD/CAM-L&sungen und CEREC Titanbasen.
Die Firma will die Klienten aktiv unterstitzen. Es kann vorkom-
men, dass manchmal etwas schief geht. Durch das Garantie-
programm profitieren alle Klienten vom ers-
ten Tag an, ein Leben lang. Entdecken Sie
das umfangreiche Portfolio von tempord-

e

-k

ren Uber schmale bis hin zu konventionellen

Implantaten auf www.lasak.dental. [
tfos 2um E ¥ =
Il.Jr:?eSrnehmen E t E
3
LASAK GmbH [=] 7 =] < : 2.
Tel.: +420 224 315663 ; = B “
shop.lasak.dental E ] :

ODSecure® - sichere

ﬂ‘-a

2 3,5-5,0 mm

Prothesenfixierung auf Implantaten

Prothesen sitzen haufig nicht optimal, bewegen sich und fihren dadurch zu
schmerzhaften Druckstellen. Die Patienten kdnnen dann weder richtig ab-

beiflen noch gut kauen, was ihre Lebensqualitat deutlich einschrdnkt. Mit
dem ODSecure System (Over-Denture Secure System) fir die sichere Fixie-
rung von herausnehmbarem Zahnersatz auf CAMLOG®, CONELOG® und
iSy® Implantaten lassen sich diese Probleme komfortabel beheben. Das
zum 1. Juli 2025 in Deutschland, Osterreich und der Schweiz eingefiihrte
ODSecure® System verfigt Uber Aufbauten mit einem der branchenweit
flachsten Profile, welches eine flexible Gestaltung der Prothesenbasis er-
moglicht. Davon profitieren insbesondere Patienten mit atrophiertem Unter-

und Oberkiefer. Die Aufbauten sind in unterschied-
lichen Durchmessern und Gingivahdhen verfigbar.

ODSecure System fiir die Prothesenfixierung auf CAMLOG,
CONELOG und iSy Implantaten.

Infos zum
Unternehmen

Ohz0)

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

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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TRIOS-Scanner jetzt

zum Bestpreis

Schmal.

.
NEU!

Permadental bietet Zahnarztpraxen ab sofort die 3-0 mm
Madglichkeit, aktuelle TRIOS-Intraoralscanner von
3Shape (TRIOS Core, TRIOS 5 oder TRIOS 6) zu be-
sonders attraktiven Konditionen zu beziehen. Im
Rahmen einer neuen Digitalisierungsinitiative kon-
nen interessierte Praxen ihren personlichen Best-
preis bequem online anfragen. Bestandteil des An-
gebots ist auBBerdem eine kostenfreie monolithi-
sche Zirkonkrone auf Implantat, inklusive Implan-
tatteilen. Mit dieser Aktion unterstijtzt Permadental
gezielt Praxisteams beim Einstieg in die Digitalisie-
rung oder der Erweiterung digitaler Workflows, be-
sonders auch im Implantatbereich. Die digitale
Abformung mit TRIOS-Scannern ermdglicht einen
effizienteren Behandlungsablauf, eine héhere Pré-
zision sowie die nahtlose Einbindung in digitale
Planung und Fertigung. Als erfahrener Partner be-

gleitet Permadental Zahnarztpraxen nicht nur mit
hochwertigen Zahnersatzldsungen, sondern auch
mit individueller Beratung, Online-Schulungen und
technischer Unterstitzung im Bereich Implantat- Ultrakurz.
prothetik und Aligner-Therapien. Die TRIOS-Kam-
pagne ist Teil der langfristigen Strategie des Un-
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ternehmens, Praxen auf ihrem Weg in die nahezu
abdruckfreie digitale Zahnmedizin praxisnah und
wirtschaftlich zu begleiten.

Weitere Informationen sowie das Online-Bestpreis-
formular finden interessierte Praxen Uber folgen-
den QR-Code:

5.2 mm

Irrtum und Anderungen vorbehalten

Infos zum
Produkt

[m]6%5 [8]
Permadental GmbH bt ) 'E SQears S bredent
Tel.: +49 2822 7133-0 L
fl.“ =11

permadental.de/trios-bestpreis-pm CI

bredent
medical

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany

T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635

info-medical@bredent.com - www.bredent-medical.com
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Das K.S.l. Baver-Schraubenimplantat

Die Abkirzung K.S.l. steht fir Kompressions-Schrauben-Implan
zeichnet das Grundkonzept des Implantatsystems. Die spezi
Gewindeform ermdglicht primdre Stabilitdt und damit
keit. Das Kompressionsgewinde des Implantatkdrpe
das umgebende Knochengewebe beim Eindrehe
zitdtsbereichs verdréingt, aber nicht zerstor
bildeten Gewindegéinge wird die Spon
und komprimiert. Die Rundungen
ausgefillt, sodass keine Leerrdu
sogenannte Presspassung - Vo

Belastbarkeit. Die Implantate w

Produktvorteile des KSI-Syste f ic

- Durch die grazile Schraubengestaltung wird die Implantation auch bei
geringem vertikalen Knochenangebot und schmalem interkoronalen
Abstand moglich.

- Durch die minimalinvasive Implai
und keine postoperativen Bes W

- Durch Kompression und Press
Belastbarkeit erreicht.

K.S.l. Bauer-Schraube
Tel.: +49 6032 31912 - www.ksi-

Infos zum

Ein starkes Signal fur e
Qualitat und Sicherheit =

bredent medical steht fir Reinheit, hdchste Produktqualitéit und konsequente wissenschaftliche Validierung.
Die Verleihung des Cleanimplant Siegels fiir die Implantatsysteme whiteSKY und copaSKY sowie die HELBO
Fotodynamische Therapie bestatigt diese hohen Produktionsstandards und die verldssliche Reinheit der Im-
plantate. Die unabhdngige Cleanimplant Foundation prift unter Einsatz hochauflésender Rasterelektronen-
mikroskopie (REM) sowie umfangreicher Elementaranalyse Zahnimplantate und verwandte Systeme und gilt
international als MaBstab fir Reinheit und Qualitat implantierbarer Systeme. Die Anforderungen des ,Trusted
Quality” Siegels gehen dadurch weit Gber regulatorische Standards hinaus. Dass alle drei bredent-Systeme
diese Bedingungen erfillen, unterstreicht die hohe Sicherheit und Qualitét des Portfolios des Unternehmens
sowie seinen Anspruch, moderne Im-
plantologie mit Sicherheit, Systema-
tik und Substanz zu gestalten.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und s

bredent medical GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7309 872-600
www.bredent-medical.com

bredent medical |, whiteSKY.
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Robotergestitzte
Prazision in der
Implantologie
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Super ‘or

Mit dem Yakebot steht erstmals ein vollautonomes
Robotersystem fir die dentale Implantologie zur Ver-
figung. Das System kombiniert Kl-basierte Navigation
mit robuster Robotertechnik und ermdglicht eine be-
sonders prdzise und gewebeschonende Implantat-
platzierung - mit Abweichungen von teils unter 0,5 mm.
In einer klinischen Vergleichsstudie zeigte Yakebot®
eine héhere Genauigkeit gegeniber vollgefihrten stati-
schen Schablonen, sowohl an der Implantatplattform
als auch am Apex.' Uber ein Fuipedal steuerbar, er-
laubt das System ebenfalls ein flexibles Umschalten
zwischen assistierter Fihrung und autonomen Modi.
Das Produkt ist bereits in einigen Kliniken im Einsatz
und wurde in mehreren tausend Eingriffen validiert. Wei-
tere Informationen finden Sie unter www.yakebot.com.

" Wang W et al. Accuracy of the Yakebot dental implant robotic sys-
tem versus fully guided static computer-assisted implant surgery
template in edentulous jaw implantation: A preliminary clinical
study. Clin Implant Dent Relat Res 2023; online 20.09.2023. https://
doi.org/10.1111/cid.13278

YakeBot (Beijing) Technology Co., Ltd.
info@yakebot.com - www.yakebot.com

YakeB~* Robot
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Learn mit

Dr. Ina Wiistefeld

Dr. Alessandro Alan Porporati

Geschaftsfihrerin Director of Medical and
CeramTec Scientific Affairs
Schweiz GmbH CeramTec Group
Programm

« Empfang & BegriiRung

» «Material matters: Erkenntnisse aus der
Verwendung von Keramikimplantaten
bei Hiifttotalendoprothesen» — Referat
von Dr. Alessandro Alan Porporati,
Director of Medical and Scientific
Affairs bei CeramTec Group

« Gefuihrte Tour durch die
Implantatproduktion & Hands-On

« Kollegialer Austausch

Datum —_
25. September 2025

Ort \

Bodenéackerstr. 5, Spreitenbach (CH) = '

Anmeldung

Der Workshop ist kostenlos.
Die Anmeldung erfolgt tiber
www.esci-online.com.

Einscannen &
anmelden

Www.zeramex.com
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EDUCATION CENTER

Der Wegbereiter fir zahnmedizinische Exzellenz

Gegriindet im Jahr 2017, hat sich das SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER innerhalb weniger Jahre
zu einem Leuchtturm der Fort- und Weiterbildung im Bereich der biologisch orientierten Zahnmedizin ent-
wickelt. Unter der Leitung von Frau Ayla Tavit gestaltet das Zentrum aktiv die Zukunft der dentalen Fort-

bildung fiir Keramikimplantate.

Ayla Tavit, Katja Busse

Das SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER wurde mit dem
Ziel gegrindet, fundiertes, praxisrelevantes und wissen-
schaftlich abgesichertes Wissen zur biologischen Zahn-
medizin in einem professionellen und inspirierenden Um-
feld zu vermitteln. In unterschiedlichen Fortbildungsforma-
ten und mit viel Praxisrelevanz erlernen Interessierte alle
Aspekte der Keramikimplantologie: fokussiert, effizient und
freundschaftlich-kollegial. Die Ndhe zur SWISS BIOHEALTH
CLINIC bietet dariber hinaus einzigartige Optionen fir Live-
OPs oder Hospitationen.

In ihrer Verantwortung als Leiterin des SWISS BIOHEALTH
EDUCATION CENTERS gestaltet Frau Tavit entscheidend die
strategische und inhaltliche Ausrichtung der Fortbildungs-
formate. Mit ihrer jahrelangen Erfahrung verfiigt sie Gber
ein auflergewdhnliches Gespir fir Inhalte, Referenten, di-
daktische Qualitét, sowie die Verbindung von Praxisndhe
und wissenschaftlicher Fundierung.

42

Fortbildung auf den Punkt

Zwei Formate, die Sie dieses Jahr auf keinen Fall verpas-
sen dirfen: JCCl-Kongress 2025 und SDS Update in Kombi-
nation mit dem neuen Format ,12 Minutes”.

Der Joint Ceramic Congress of Implantology (JCCI) ist der
weltweit renommierte Kongress fir metallfreie Implantolo-
gie und vereint jahrlich hochkaratige Expert/-innen, Wissen-
schaftler/-innen und Pionier/-innen biologischer Zahnmedizin.
Dieses Jahr steht der Kongress unter dem Motto ,Excellence
in Action”, 20 Referenten werden in vier verschiedenen Ses-
sions ihre Erfahrungen in Bezug auf Frontzahndsthetik, Fai-
lures, Prothetik und Performance als Zahnarzt teilen. Tra-
ditionell findet auch in diesem Jahr wieder die beliebte
White Party statt (www.joint-congress.com).

Nach dem 5. JCCl-Kongress folgt ein weiteres Highlight: das
SDS Update Mitte Dezember. Wie jedes Jahr erwartet die

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Teilnehmer ein spannendes Programm, in diesem Jahr freuen wir
uns auf Dr. Stefan Helka. Mit seinem Thema ,,(Content) Marketing in
der eigenen Praxis - mit Mehrwert zu mehr Wert” zeigt Dr. Helka
praxisnahe Strategien, um durch hochwertigen Content Vertrauen
aufzubauen, dadurch die Patientenbildung zu stérken und langfris-
tig den wirtschaftlichen Erfolg der Praxis zu steigern.

Aber damit nicht genug, freuen Sie sich auf ein neues und innova-
tives Veranstaltungsformat ,12 Minutes” am 12. Dezember. In je-
weils nur zwdlf Minuten werden 14 hochkardtige Referenten ihre
Themen vorstellen, in denen es vor allem um Praxistauglichkeit und
Umsetzbarkeit im Alltag gehen wird.

Weitere Informationen und Anmeldung zu allen Kursen und Ver-
anstaltungen finden Sie unter education.swissdentalsolutions.com.

Wir sehen uns in Essen

OSSTEM feiert die 20-jahrige
Prasenz in Deutschland.
Feiern Sie mit uns!

Samstag, 27. September 2025

C

T

® Hotel Bredeney, Essen

Infos und
Anmeldung

Online via
osstem.de/contact

oder E-Mail iiber
bestellung@osstem.de

Produktportrat* | Markt

Abbildungen: © Swiss Biohealth Education Center

kontakt.

Ayla Tavit - Head of Education
Katja Busse - Head of Marketing &
Product Management

SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER
Konstanzerstrasse 11

8280 Kreuzlingen - Schweiz
ayla.tavit@swissdentalsolutions.com
education.swissdentalsolutions.com

Infos zum
Unternehmen
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Anzeige
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Hochleistungskeramiken in
der dentalen Implantologie

Dr. Alessandro Alan Porporati ist ein ausgewiesener Experte fiir zirkoniumdioxidbasierte Werkstoffe und
verfiigt iber umfassende Expertise im Bereich der Hiiftendoprothetik. Seit iiber zwei Jahrzehnten befasst
er sich mit der Entwicklung und klinischen Anwendung von Hochleistungskeramiken fiir orthopédische und
dentale Implantate. Aktuell ist er als Director of Medical and Scientific Affairs in der Medizinprodukte-

abteilung der CeramTec Group in Plochingen, tdtig.

Redaktion

In lhrem Vortrag bei der DEGUZ-Jahrestagung haben Sie
erwdhnt, dass der Einsatz von Hochleistungskeramiken in
der dentalen Implantologie nur eine Frage der Zeit sei.
Konnen Sie das etwas ndher erlcutern?

Ich bin fest davon Uberzeugt, dass der Einsatz von Hochleis-
tungskeramiken im dentalen Bereich lediglich eine Frage der
Zeit ist - insbesondere, da wir diese Entwicklung bereits in der
Huftendoprothetik beobachten konnten. Anfang der 2000er-
Jahre dominierten dort noch Werkstoffe wie Kobalt-Chrom
und Edelstahl. In den letzten 20 Jahren hat sich jedoch ein
klarer Trend in Richtung keramischer Materialien abge-
zeichnet. Dies zeigen auch die Registerdaten: In Deutschland
bestanden laut dem EPRD im Jahr 2023 iber 90 Prozent der
Femurkopfe primdrer Hiftprothesen aus Keramik. Im Verei-
nigten Koénigreich lag der Anteil laut National Joint Registry
bei rund 59 Prozent, in den USA sogar bei Uber 80 Prozent.
Neben den Zahlen sprechen auch langfristige klinische Da-
ten eine deutliche Sprache: Keramiken sind verschleiflarm,
biokompatibel und reduzieren metallbedingte Komplikatio-
nen wie lokale Gewebereaktionen. Zudem zeigen Studien
der letzten zehn Jahren, dass keramische Gleitpaarungen
nicht nur die Revisionsraten senken, sondern auch das Infek-
tionsrisiko verringern. Diese Vorteile lassen sich auch auf die
dentale Implantologie Ubertragen. Die dentale Implantolo-
gie folgt damit einem Weg, den die Orthopddie bereits er-
folgreich beschritten hat. Die Materialien sind ausgereift, kli-
nische Ergebnisse iberzeugen, und das Vertrauen in Kera-
mik wdchst mit der Evidenzlage.

Welche spezifischen Anforderungen stellen sich an Mate-
rialien fir dentale Implantate im Vergleich zu Hiftimplan-
taten?

Das ist eine zentrale Frage, denn trotz der offensichtlichen
Unterschiede bestehen auch viele Gemeinsamkeiten -
wenn auch mit teils unterschiedlicher Gewichtung. Fir beide

Anwendungsbereiche gilt: Man bendtigt Materialien, die
eine hohe Biokompaitibilitdt, Bruchfestigkeit, Z&higkeit und
chemische Bestdndigkeit aufweisen - alles Eigenschaften,
die fir den langfristigen Erfolg entscheidend sind. In der
Mundhéhle jedoch herrschen besonders herausfordernde
Bedingungen: Speichel, Temperaturschwankungen, wech-
selnde pH-Werte und eine hohe bakterielle Belastung set-
zen den Materialien stark zu. Daher ist Korrosionsbestdn-

~Keramiken sind verschleifiarm,
biokompatibel und reduzieren

metallbedingte Komplikationen

L

wie lokale Gewebereaktionen.'

digkeit bei Zahnimplantaten ein Schlisselkriterium, wdh-
rend bei Hiftimplantaten eher die Verschleif3festigkeit im
Vordergrund steht. Ein zusdtzlicher Faktor in der dentalen
Implantologie ist die Asthetik - hier ist Zirkoniumdioxid
Titan klar Uberlegen, insbesondere im sichtbaren Bereich.
Auch direkter Kontakt zum Knochen stellt besondere Anfor-
derungen: Eine geeignete Oberfléchenstruktur zur Férde-
rung der Osseointegration ist hier essenziell. Zusammen-
fassend ldsst sich sagen: Beide Bereiche erfordern Hoch-
leistungsmaterialien, doch dentale Implantate missen zu-
sdtzlichen Belastungen wie Korrosion, Immunreaktionen
und dsthetischen Ansprichen standhalten - was Hochleis-
tungskeramiken wie monolithisches Zirkoniumdioxid und
ATZ besonders relevant macht.
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~Heute verfiigen wir iiber Langzeit-
daten, die Uberlebensraten von iiber

95 Prozent nach zehn Jahren zeigen.

Diese Materialien sind kein

experimentelles Terrain mehr,

sondern etablierte klinische Optionen."

Sie sagten, dass Keramik in der dentalen Implantologie
inzwischen als ,ausgereift” gilt. Was verstehen Sie kon-
kret darunter?

Damit meine ich, dass Keramik in der dentalen Implanto-
logie den kompletten Innovationszyklus durchlaufen hat.
Wenn man die Entwicklung von Zirkoniumdioxid und ATZ
betrachtet, erkennt man ein klares Muster: Auf eine Phase
grofBer Erwartungen und zugleich Unsicherheit folgte eine
Phase der Zuriickhaltung, als die Grenzen der frihen Mate-
rialien deutlich wurden. Doch mit der Zeit, und dank verbes-
serter Fertigungsprozesse und valider klinischer Daten, hat
sich das Vertrauen in Keramikimplantate stabilisiert. Heute
verfigen wir Uber Langzeitdaten, die Uberlebensraten von
Uber 95 Prozent nach zehn Jahren zeigen. Diese Materialien
sind kein experimentelles Terrain mehr, sondern etablierte
klinische Optionen. Dennoch erfordert ihre Herstellung
grofie Expertise - denn Materialien, die ¢uf3erlich gleich wir-
ken, kdnnen sich leistungstechnisch stark unterscheiden.

Vor dem Hintergrund wachsender Begeisterung fiir Zirko-
niumdioxid-Verbundwerkstoffe: Wie schneiden diese im
Vergleich zu Titan in biologischer Hinsicht ab?

Titan ist nach wie vor ein bewdhrter Werkstoff in der Implan-
tologie. Dennoch zeigen Materialien wie Zirkoniumdioxid
und ATZ in biologischer Hinsicht gleichwertige oder teils
Uberlegene Ergebnisse. Unsere neueste Studie, die bald
veroffentlicht wird, aber schon auf der DEGUZ vorgestellt
wurde, zeigt, dass diese Materialien die Adhdsion und Ak-
tivitdt von Osteoblasten genauso gut férdern wie Titan der
Giteklasse 4 - ein wichtiges Kriterium fir die Osseointegra-
tion. Gleichzeitig ist ihre ZytotoxizitGt geringer - was auf ein
stabileres, gewebefreundlicheres Umfeld hinweist. Dariiber
hinaus sind Zirkoniumdioxid und ATZ weniger anfdllig fur
bakterielle Besiedlung - insbesondere durch parodonto-
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pathogene Keime wie P. gingivalis oder A. actinomycetem-
comitans. Diese Eigenschaften machen sie nicht nur zu Alter-
nativen, sondern in vielen Punkten zu einer Weiterentwick-
lung gegeniber Titan - vor allem bei Patienten mit erhh-
tem Entzindungsrisiko.

Nach lhren Aussagen habe die Hiiftendoprothetik ge-
zeigt, dass der Ubergang zu Keramikimplantaten unaus-
weichlich sei. Was bedeutet das fiir die Zukunft von Kera-
mikimplantaten in der dentalen Implantologie?

Diese Aussage spiegelt das Muster wider, das wir in bei-
den Bereichen beobachten konnten. In der Hiftendoprothe-
tik waren Aluminiumdioxidkeramiken die ersten, die sich
durchgesetzt haben. Im Laufe der Zeit haben sich Alumi-
niumdioxid-basierte Verbundwerkstoffe wie ZTA aufgrund ih-
rer Uberlegenen Leistungsfdhigkeit etabliert und sind zum
Standard geworden. Das geschah nicht Gber Nacht - es
erforderte Jahrzehnte der Entwicklung, Datenerfassung und
klinischen Verfeinerung. Wenn wir uns nun die dentale Im-
plantologie ansehen, ist es fast ein Spiegelbild, nur zeitlich
versetzt. Zirkoniumdioxid und ATZ sind heute dort, wo ZTA
vor etwa 15 bis 20 Jahren in der Orthopddie war - klinisch
erprobt, sicher und bereit fir eine breitere Anwendung. Es ist
die Materialentwicklung, die sich in einem anderen Bereich
wiederholt. Keramiken sind dann erfolgreich, wenn Techno-
logie und klinisches Verstéindnis aufholen. Entscheidend ist
aber: In der Orthopddie haben Registerdaten erheblich zur
besseren medizinischen Entscheidungsfindung beigetragen
und die Uberlegene Langzeitleistung keramischer Gleitpaa-
rungen im Vergleich zu Metall belegt. Nun ist auch in der
dentalen Implantologie der Zeitpunkt gekommen.

Vielen Dank fiir das aufschlussreiche Gespréch, Herr
Dr. Porporati.

Implantologie Journal 7+8/25
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4. Auvflage des HNO-Kompendiums
Ear, Nose and Throat Diseases erschienen

DAS NEUE UPDATE IST DA!

Mit der nun erschienenen 4. Auflage des HNO-Lehrbuchs liegt eine um-
fassend iberarbeitete Version eines etablierten Fachwerks vor. Das Kom-
pendium deckt nicht nur das gesamte Spektrum der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde ab, sondern setzt auch einen Schwerpunkt auf die interdiszipli-
ndren Schnittstellen zur Zahnmedizin und Implantologie. Trotz der eng-
lischsprachigen Ausgabe ist das Buch durch seine visuelle Aufbereitung
ausgesprochen zugdnglich: ,Es ist vom Verlag in Englisch herausgege-
ben, aber wegen der fast 900 Illustrationen und farbigen Abbildungen
sehr gut verstdndlich”, erkldrt Prof. Dr. Dr. Hans Behrbohm, einer der Auto-
ren. Ear, Nose and Throat Diseases eigne sich daher auch hervorragend
.fur jede zahndrztliche oder implantologische Praxis - als Kompendium
fUr die Schnittstellen zwischen beiden Fachgebieten.”

Ear, Nose, and Throat

Diseases
and Neck Surgery

Prof. Dr. Dr.
Hans Behrbohm
[Infos zum Autor]

L.
B

Quelle: Prof. Dr. Dr. Hans Behrbohm

Strategische Partnerschaft zwischen
BEGO und NovaBone

BEGO Implant Systems, ein fihrender Anbieter dentaler
Implantatsysteme mit einer langjdhrigen Tradition in der

Implantologie Journal 7+8/25

Zahnmedizin, und NovaBone, ein Pionier im Bereich inno-
vativer Knochenersatzmaterialien, geben ihre strategische
Partnerschaft bekannt. Im Rahmen dieser Vereinbarung
Ubernimmt BEGO den Vertrieb der NovaBone-Produkte in
Europa. Diese Partnerschaft verfolgt das gemeinsame Ziel,
die Verfigbarkeit und den Zugang zu hochentwickelten Kno-

er Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

chenersatzmaterialien fir Zahndrzte, Implantologen und
Patienten europaweit zu verbessern. NovaBone ist interna-
tional fir seine hochwertigen, biokompatiblen Materialien
bekannt, die eine optimale Knochenregeneration ermég-
lichen. Die Produkte Uberzeugen durch fortschrittliche Tech-
nologie, klinisch bewdhrte Ergebnisse und einfache Hand-
habung.

,Die Partnerschaft mit NovaBone erweitert unser Portfolio

Steffen Bohm, Chief Product Officer bei BEGO Implant Systems (links)
und Scott Day, Sr. Director, Business Development & Private Label bei

NovaBone.

einen exzellenten Ruf fir qualitativ hochwertige Produkte
und innovative Losungen geniefit”, so Scott Day, Sprecher

im Bereich dentaler Regenerationsmaterialien und bietet
unseren Kunden eine noch breitere Palette an Lésungen fir
die Implantatversorgung”, erkldrt Steffen Béhm, Chief Pro-
duct Officer bei BEGO. ,Wir freuen uns darauf, die Expertise
von NovaBone mit unserer umfassenden Vertriebsstruktur zu
kombinieren und so die Behandlungsqualitdt fir Patienten
weiter zu steigern.”

Auch bei NovaBone zeigt man sich optimistisch: ,Mit BEGO
haben wir einen Partner an unserer Seite, der nicht nur
Uber umfassende Marktkenntnisse verfigt, sondern auch
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von NovaBone.

Beide Unternehmen sind davon Uberzeugt, dass diese
strategische Allianz den Markt fir regenerative Materialien
nachhaltig beeinflussen wird - zum Nutzen der Anwender
und Patienten gleichermaBen.

Infos zum

Quelle: BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
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Neue Membran aus Magnesium: 3
Mechanisch stark und resorbierbar i

Straumann ermoglicht mit der NOVAMag® SHIELD neue regenerative MaBnahmen bei gleichzeiti-
ger Vermeidung von Zweiteingriffen. Die Materialeigenschaften und die Kombinierbarkeit der
NOVAMag® SHIELD mit anderen Biomaterialien eréffnen eine Welt voller Méglichkeiten fir
eine Vielzahl von Indikationen der Socket Shield Technik. Die Membran bietet den einfa-
chen Einstieg in die Verwendung der neuen Materialklasse. Die NOVAMag® SHIELD

ist mechanisch stark, wird jedoch innerhalb weniger Monate komplett biologisch
abgebaut. Anders als nicht resorbierbare Materialien muss sie nicht in einem

Zweiteingriff entfernt werden, der Komfort fir Patienten und Behandler
wird gesteigert und die Behandlungszeit reduziert. Die NOVAMag®
SHIELD kann zugeschnitten und geformt werden.

; Quelle: Straumann GmbH, Freiburg im Breisgau

Implantatreinigung in zehn Sekunden?

Periimplantdre Infektionen gehoren zu den hartnackigsten Komplikatio-
nen in der Implantologie. Sie geftéihrden nicht nur den Knochen, sondern
oft das gesamte Implantat. Nun haben italienische Forscher ein Verfah-

ren untersucht, das mit einem schlanken Ablauf und kurzer Be- = o7
handlungsdauer punkten will: die sogenannte Ten Second S / -

Technique. > |

Das Konzept verbindet dabei zwei etablierte ﬂ “

Werkzeuge. Zundchst wird die Implantatober- > q ‘
flache zehn Sekunden lang mit Hybenx Gel o A

benetzt. Die sulfonierte Phenolsdure ist aus der p«\

Parodontologie als chemischer Debridement-Hel-
fer bekannt. Direkt danach folgt eine mechanische % @
Reinigung mit Natriumbicarbonatstrahl. Die |dee él

dabhinter ist eine kurze, aber intensive chemomecha- N
nische Desinfektion, die den Biofilm knackt, ohne das \
Implantat unndtig zu beschddigen. Fir die Untersuchung
wurden zwei explantierte Titanimplantate genutzt, die kli-
nisch wegen periimplantdrer Infektion entfernt worden
waren. Beide wiesen vor der Behandlung massive weiche
und harte Ablagerungen auf. Nach der Kombination aus
Gel und Air Polishing zeigten sich die Oberflachen im Raster-
elektronenmikroskop deutlich sauberer. Die anschlieBende
Roéntgenanalyse bestdtigte den visuellen Eindruck. Organische
Kontaminanten und Fremdmaterialien waren im Vergleich zu den un-
behandelten Proben deutlich reduziert. Neben den In-vitro-Befunden
beschreibt das Autorenteam einen einzelnen klinischen Fall, in dem TST
ebenfalls angewendet wurde. In der radiologischen Kontrolle nach drei
Monaten zeichnete sich eine magliche Regeneration des periimplanta-
ren Knochens ab. Fir eine valide klinische Bewertung sei das aber noch
zu frih, betonen die Autoren selbst.

— / R

Quelle: ZWP online, Scientific reports
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Von der Implantatforschung
zur Gebaudehulle der Zukunft

Dr. Johannes Scherer, Zahnarzt und Experte fiir Implantatforschung, hat sein Wissen iiber prazise
Materialien und digitale Lésungen auf die Architektur ibertragen. Mit equatop ThermoPV entwickelte

er eine intelligente Gebdudehiille, die sowohl Wérme als auch Strom erzeugt.

Katja Scheibe

.In der Zahnmedizin arbeiten wir mit feinsten Materialanalysen, um Ent-
zindungen zu verhindern und den Patienten das Leben zu erleichtern.
Warum also sollte man nicht auch im Bauwesen dhnliche Prinzipien an-
wenden?”, sagt Dr. Scherer. Als er ein energieautarkes Gebdude reali-
sieren wollte, stiefl er auf technische und wirtschaftliche Ablehnung von
Bauunternehmen. Doch statt aufzugeben, begann er, sich intensiv mit der
Energiebilanz von Gebduden zu beschdftigen. Dabei erkannte er, dass
mehr Sonnenenergie auf jedes Gebdude trifft, als ein Haus fir Strom und
Wdrme bendtigt - die wahre Herausforderung lag in der Effizienz der
Energiegewinnung und -speicherung. ,In der Zahnmedizin geht es da-
rum, Materialien zu wdhlen, die biologisch vertrdglich sind und im besten
Fall die Funktion eines gesunden Gewebes nachahmen. So muss auch
eine Gebdudehiille wirken - als funktionales Element, das mit seiner Um-
gebung in Einklang arbeitet”, erkldrt er. Daraufhin entwickelte sein Team
bei ADVANTIQX eine Lésung, die es ermdglichte, Nutzwdrme direkt aus
der Gebdudehille zu erzeugen und direkt ins Erdreich unter die Boden-
platte einzuspeichern - ohne zusdétzliche Baugruben oder Technikschéchte.
Diese Losung ist kostengiinstig, skalierbar und erweist sich deutlich effi-
zienter als der Betrieb herkdmmlicher Solewdrmepumpen. ,Wir wollten
nicht nur Wdrme und Strom generieren. Unser Anspruch war es, eine
energetische Losung zu schaffen, die integriert in der Gebd&udehille den
kompletten Energiebedarf eines Gebdudes regenerativ erzeugen und
mit geeigneter Erdspeicherung ganzjdhrig decken kann”, sagt Dr. Scherer.

So entstand equatop ThermoPV, eine thermisch aktive Auenhille, die anstelle separater Systeme wie Dach + PV oder
Fassade + Solarthermie eine ganzheitliche Losung bietet. Aluminium-Wé&rmetauscher bilden dabei die Aufienhaut des
Daches und der Fassade, auf die rahmenlose Glas-Glas-PV-Module montiert sind - eine innovative Technik, die bis zu
dreimal mehr Energie liefert als herkémmliche Photovoltaikanlagen. ,In der Zahnmedizin sind wir stéindig auf der Suche
nach Materialien, die nicht nur funktional, sondern auch dsthetisch und langlebig sind. In der Architektur ist es genauso”,
so Dr. Scherer. equatop ThermoPV verbindet technologische Innovation mit ésthetischer Gestaltung und sorgt dafir,
dass die Gebdudehille nicht nur funktional, sondern auch optisch ansprechend ist. Der erste Einsatz dieser Techno-
logie fand im Jahr 2025 statt, als am Bunker 23 in Vinschgau die erste equatop ThermoPV-Anlage im historischen Kon-

text eines Friedensdenkmals installiert wurde. ,Lokale Energiegewin-
nung reduziert den globalen Bedarf an Rohstoffen und Transportwegen
und tragt somit zu einem nachhaltigeren Planeten bei”, betont er. Mit
der modularen Lésung von equatop ThermoPV wird eine energieautarke
Zukunft fir sowohl Neu- als auch Bestandsbauten mdoglich. ,In der
Zahnmedizin lernen wir, wie wichtig es ist, dass jedes Element zusam-
menarbeitet. Genauso funktioniert auch diese Technologie - sie sorgt
dafir, dass jedes Bauelement perfekt miteinander harmoniert und da-
bei die Umwelt beriicksichtigt”, erkldrt Dr. Scherer abschlieBend.
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kontakt.

Dr. Johannes Scherer
equatronic smart energy
GmbH & Co. KG
johannes@equatronic.net
www.equatronic.net
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DEUTSCHE OSSTEM MEETING
ESSEN

Fur Jubilaumsveranstaltung
bereits Platze sichern

20 Jahre DEUTSCHE OSSTEM

Gegrindet wurde Implantat-Weltmarktfihrer' OSSTEM vom siidkoreanischen
Zahnarzt Dr. Kyoo-Ok Choi. Seither verfolgt sein Unternehmen konsequent
das Ziel, moderne Implantatbehandlungen durch umfassende Fortbildungs-
angebote und faire Preise noch breiter zugdnglich zu machen. Das DEUT-
SCHE OSSTEM Meeting 2025 wird dieser Erfolgsphilosophie folgen. Diese
Veranstaltung bringt die Implantologie zusammen. Fir Wissenschaftler und
Praktiker bietet sich am 27. September eine Plattform fiir Wissenstransfer,
Produktinnovation und personliche Begegnungen. Seien Sie dabei, wenn
der ,Total Dental Solution Provider” OSSTEM - mit Implantaten, Chirurgie-
Kits, DVT und Behandlungseinheiten - Jubildum feiert. Reservieren Sie sich
Platze fir die Jubildumsveranstaltung am 27. September 2025 im bekannten
Hotel Bredeney in Essen per E-Mail unter info@osstem.de oder telefonisch

Osstem ladt ein.

27. September 2025
Hotel Bredeney Essen

Implantologie Journal 7+8/25

unter +49 6196 7775501.

1 nach Stickzahl

DEUTSCHE OSSTEM GmbH - www.osstem.de

Brennpunkt Okklusion - auch als
Erfolgssicherung bei Implantaten

Infos zum
Unternehmen

Jetzt
anmelden.

Anmeldung/
Programm

[=] 15 [m]

[~y ) 1 |

Implantate sind als sicheres Therapieverfahren anerkannt.
Die Erfolgsraten kdnnen sich sehen lassen. Beim Blick auf
die biologischen und technischen Komplikationen rickt
schnell die okklusale Gestaltung in den Blick. Soll im Seiten-
zahnbereich die kaulasttragende Flache verkleinert werden?
Welche Hockerneigung hat eine gute Prognose? Oder lie-
ber alles flach gestalten und dabei in Kauf nehmen, dass
die Kauleistung eingeschréinkt ist? Welche Regeln gelten in
Bezug auf die Gestaltung der Kaufléchen, wenn Bruxismus
eine Rolle spielt? Zu all diesen Fragen finden sich viele, sich
teils widersprechende Meinungen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Jahrestagung der DGFDT
werden wird alle Aspekte rund um die Okklusion diskutie-
ren, sowohl implantatgetragen als auch zahngetragen. Die
Unterschiede werden herausgearbeitet und umsetzbar ver-
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mittelt. FGnf namhafte Referenten werden mit Hauptvortra-
gen das Thema beleuchten und anschliefend mit den Teil-
nehmenden diskutieren. Wissenschaft und Praxis werden
hier zusammengefihrt und mit vielen historischen Mythen
aufgerdumt. Und ja, eine sachgerechte Gestaltung der Ok-
klusion ist wichtig auch fir eine gute Funktion von Zahn-
ersatz auf Implantaten sowie einer Verminderung von Risi-
ken in Bezug auf moégliche Komplikationen. Dass es hier
noch weitere, wichtige Aspekte gibt, versteht sich.

Sie sind herzlich eingeladen, diese Veranstaltung als Aus-
steller zu begleiten und auch fir Ihr Unternehmen einen Nut-
zen aus der Jahrestagung zu ziehen.

OEMUS MEDIA AG
www.dgfdt-tagung.de

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



ANZEIGE

PRAPARATEKURS

NOSE, SINUS & IMPLANTS

IMPLANTOLOGIE, KNOCHEN-
UND WEICHGEWEBEMANAGEMENT

NEU:

SPEZIALISTENKURS ,, ENDOSKOPISCHE CHIRURGIE
DER KIEFERHOHLE IN DER IMPLANTOLOGIE”

11. OKTOBER 2025
VERANSTALTUNGSORT: CHARITE BERLIN, INSTITUT FUR ANATOMIE

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



Events | Anbieterinformation*

Implantologie Journal 7+8/25

Wo Wissenschaft
auf Praxis trifft

39 European Congress for Ceramic

Implant Dentistry 2025 in Zirich

Vom 25. bis 27. September wird Ziirich zum internationalen
Zentrum der Keramikimplantologie, wenn die Europdische
Gesellschaft fiir Keramikimplantologie (ESCI) den 3 Euro-
pean Congress for Ceramic Implant Dentistry ausrichtet.
Die Veranstaltung vereint wissenschaftliche Exzellenz, kli-
nisch relevante Fortbildung und erstklassiges Networking
in einem Forum. Implantologen, Spezialisten und Praktiker
aus Wissenschaft und Forschung aus der ganzen Welt sind
eingeladen, einen dynamischen und zukunftsorientierten
Kongress zu erleben, der reich an Innovationen, interdiszip-
lindirem Austausch und klinischer Expertise ist.

Redaktion

Drei Tage intensiver Wissensaustausch

Der ESCI-Kongress présentiert ein umfassendes wissenschaftliches
Programm mit 25 international renommierten Referenten, die Einbli-
cke in die neuesten Forschungsergebnisse, bewdhrte klinische Stra-
tegien und moderne Behandlungsmethoden geben. Ob sie grund-
legendes Wissen vertiefen oder fortschrittliche interdisziplindre An-
sdtze erkunden méchten - der Kongress bietet eine Mischung aus
akademischer und praktischer Perspektive. Eine Vielzahl von Vor-
tradgen, Fallprasentationen und Workshops wird die Teilnehmer mit
praxisorientiertem Wissen fir die tdgliche Praxis ausstatten. Ein
Highlight sind die praxisorientierten Workshops, die von internatio-
nalen Experten geleitet werden, bei denen die Teilnehmer ihre Fa-
higkeiten in chirurgischen Techniken und der Integration von Kerao-
mikimplantaten in die dsthetische und funktionelle Zahnheilkunde
verfeinern kénnen.

Live-Operationen, Expertentraining
und praxisorientiertes Lernen

Der Kongress beginnt am 25. September mit einem umfassenden
ganztéigigen Pre-Congress Workshop, der in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fir Zahnmedizin der Universitéit Zirich (ZZM) durch-
gefihrt wird. Dieses exklusive Programm bietet eine einzigartige kli-
nische Erfahrung mit drei Live-OPs, die von renommierten Experten
durchgefishrt werden: Prof. Dr. Ronald Jung, Dr. Marc Balmer und
Dr. Jens Tartsch. Im Fokus stehen drei hochmoderne Keramikimplan-
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tatsysteme - Straumann PURE Ceramic, NobelPearl und CERALOG PROGRESSIVE-
LINE. Durch die Kombination theoretischer Grundlagen mit praxisorientierten
Ubungen liefern diese Workshops tiefgehende Einblicke in zeitgeméBe Keramik-
implantatprotokolle fir sowohl Anfénger als auch erfahrene Kliniker. Mit einer
begrenzten Teilnehmerzahl von nur 20 bis 40 Personen sorgt dieses immersive
Format fir eine personliche Anleitung und Interaktionen.

Exklusives Networking in stilvollem Ambiente

Neben seinem Bildungswert dient der Kongress auch als herausragende Net-
working-Plattform. Die Teilnehmer haben die Gelegenheit, an einem Empfang
und einem eleganten Galadinner in einem der exklusiven Zircher Veranstal-
tungsorte teilzunehmen - ideale Gelegenheiten, um sich in entspannter und ge-
hobener Atmosphdre mit Kollegen und Referenten auszutauschen. All dies vor
der Kulisse von Zirich, einer Stadt, die fir ihre Weltoffenheit, kulturelle Vielfalt und
herzliche Gastfreundschaft bekannt ist.

Eine Schweizer Metropole, in der Innovation auf Préazision trifft

Zirich, die Gastgeberstadt, verkorpert perfekt den Geist des Kongresses: ein
globales Zentrum wissenschaftlicher Innovation, Schweizer Prdzision und erst-
klassiger Qualitéit. Im historischen Altstadtviertel und in der Néhe der Univer-
sitat Zirich gelegen, bietet die Event-Location eine einzigartige Mischung aus
akademischer Dynamik und ruhigem Charme - eine ideale Umgebung fiir beruf-
liches Wachstum und internationalen Austausch.

Die Zukunft der Keramikimplantologie neu definieren

Der 3. Europdische Kongress fir Keramikimplantologie 2025 vereint ein hoch-
kardtiges wissenschaftliches Programm mit praktischen Workshops sowie einem
wunderbaren Rahmenprogramm. Ziel ist es, die Entwicklung der Keramikimplan-
tologie in Europa und der Welt nachhaltig zu entwickeln und zu prédgen.

Anmeldung/
kontakt.
European Society for Ceramic Implantology ESCI T

Kilchberg - Schweiz
info@esci-online.com - www.esci-online.com
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Das Original

® sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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NSI 2025: Implantologie
denkt interdisziplinar
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HUMANPRAPARATEKURS

Anmeldung/
Programm

© 11. Oktober 2025
© 9 Fortbildungspunkte
© www.noseandsinus.info
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Am 11. Oktober findet der interdisziplindre Humanprdparatekurs ,Nose, Sinus & Im-
plants” im Institut fir Anatomie der Berliner Charité statt. Neu in diesem Jahr: ein damit
kombinierbarer Kurs fir Spezialisten zum Thema endoskopische Chirurgie der Kiefer-
hohle.

Der Patientenwunsch nach weilen und idealtypisch geformten Z&hnen in Kombination
mit einer gesunden und d&sthetisch optimalen Gingiva gehort zu den anspruchsvollsten
Herausforderungen in der Implantologie. Aus diesem Grund konzentrieren sich Prof. Dr.
Dr. h.c. Hans Behrbohm und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. in ihrer Funktion als wissen-
schaftliche Leiter der Tagung in diesem Jahr u.a. auf die Frage, wie Implantationen von
Beginn an in die Weichgewebschirurgie integriert werden kénnen, um ein sowohl unter
funktionellen als auch dsthetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis zu erreichen.

Demonstration und praktische Ubungen: Implantologische Anatomie

Fir eine fachlich kompetente zahndrztlich-chirurgische Tatigkeit sind genaue Kenntnisse
der komplexen Anatomie im Kopfbereich essenziell. Der Kurs frischt Wissen auf und ver-
mittelt wesentliche Kenntnisse und Fertigkeiten zum Themenkomplex ,Anatomie, Aug-
mentationen, Implantate und Sinus” direkt am Humanprdparat. Die Teilnehmer lernen,
die Bedeutung der Kieferhdhle als Schnittstelle zwischen Zahnmedizin und HNO sowohl
in der Diagnostik als auch bei der implantologischen Therapieplanung besser zu erfas-
sen und entsprechend zu beriicksichtigen. Konkret geht es um moderne diagnostische
Verfahren, verschiedene Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie Themen wie
Risikomanagement.

Wer sich die Teilnahme an den Kursen sichern mdchte, sollte nicht zu lange warten. Die
Platze sind aufgrund des hohen Hands-on-Anteils limitiert und stark nachgefragt.
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Simpl(e)y Perfect -
ein Konzept aus der
Praxis fur die Praxis

Redaktion

.Der erste Kurs unserer Simply Perfect-Seminarprogrammreihe
liegt erfolgreich hinter uns - und wir freuen uns sehr Uber das
tolle Feedback unserer Teilnehmer beim Seminar im Rahmen des
Ostseekongresses!

Wenn auch Sie Interesse daran haben, unser Konzept kennenzu-
lernen, lade ich Sie herzlich zur Teilnahme ein: Erfahren Sie, wie Sie
gezielt den Knochen um ein Implantat aufbauen, welches Implan-
tatdesign sich fir welche Indikation eignet und wie sich Weich-
gewebe planbar und vorhersagbar in lhrer eigenen Praxis um-
setzen ldsst.

Ich wirde mich freuen, wenn wir uns noch in diesem Jahr in Ba-
den-Baden oder zum ndchsten Expertensymposium in Miinchen
personlich sehen!”

Ihr Alexander Miiller-Busch

‘— SCHON ANGEMELDET?

© 5. Dezember 2025/Baden-Baden
© 8. Mai 2026/Minchen

© 11. September 2026/Leipzig

© 4 Fortbildungspunkte

SIMPL(E)Y
PERFECT

© www.s-perfect.de

Anmeldung/
Mehr erfahren Programm

[ElzE  EInE

Ein praxi: I ept
nach dem Motto , Keep it simple"

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

BADEN-BADEN
MUNCHEN
LEIPZIG
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Das sagen die
Teilnehmer zum Kurs

«Ich fand es gut, dass

Dr. Miller-Busch aktuelle

Studien, personliche Fall-
beispiele und offene Dis-
kussionen auf Augenhdhe
miteinander kombiniert. Beson-

ders Uberzeugend: Die Theorie wird direkt
durch praktische Ubungen ergéinzt.”
Dr. Michael Eremenko, Greifswald

»Den Kurs ,Simply Perfect’
fand ich unglaublich auf
Augenhdhe, da hier echte
Praktiker sprechen!

Dr. Miller-Busch schafft

eine Atmosphdre, in der man
offen fragen und gemeinsam
lernen kann. Zum Anfassen, zum neugierig
bleiben, zum SpafB an der Zahnmedizin.”
Dr. Brigitte Jirgensen, Braunschweig

.Den Leitgedanken ,Aus der
Praxis fir die Praxis’ spirt
man den gesamten Kurs!
Von Sofortimplantation bis
Weichgewebsmanagement:
Dr. Muller-Busch gibt praxisrelevante
Impulse, die man sofort umsetzen kann.”
Susanne Hiittner, Leipzig
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Ilglionzentrate-Know-how fur
Iﬂmteiger und Fortgeschrittene

Die Bioilogisierung in der Zahnmedizin und der damit in Zusammenhang stehende Einsatz von Blutkonzen-
traten sind nach wie vor von grofiem klinischen Interesse. Dabei nimmt der International Blood Concentrate
Day wie kaum eine andere Veranstaltung dieses Segments eine wegweisende Funktion in seiner Aufgabe

als Fort- und Weiterbildungsplattform ein.

Redaktion

Neueinsteiger wie Fortgeschrittene diirfen sich am 25. und 26. September in
Frankfurt am Main auf eine profunde fachliche Auseinandersetzung mit der
Thematik unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati freuen. Der Donnerstag steht dabei im Zeichen des Pre-Congress,
der Freitag bildet die Plattform fir ein hochkardtig besetztes Vortrags- und
Workshop-Programm.

Welchen Stellenwert haben Blutkonzentrate im Praxisalltag? Wie genau se-
hen praxistaugliche Konzepte fir die Regeneration von Knochen- und Weich-
gewebe aus? Und welche Neuheiten bietet das unmittelbare klinische Um-
feld? Der International Blood Concentrate Day 2025 greift aktuelle Trends
und Entwicklungen auf und bietet fundierte Inhalte gepaart mit praktischem
Know-how. Im Zentrum stehen wie in den Vorjahren autologe Blutkonzen-
trate, deren Potenzial in der Implantologie, Parodontologie und Wundhei-
lung heute wissenschaftlich breit untermavert ist. Interdisziplindr begleitet
wird diese Bewegung durch die neu gegriindete Fachgesellschaft ABIS
(Academy for Biologization and Immunomodulatory Strategies).

Um die Gewinnung von Blut und die Herstellung sowie Anwendung von Blut-
produkten in der Zahnmedizin inkl. Hands-on geht es im Pre-Congress am
Donnerstag. Der Fokus liegt auf dem Konzept des ,Open Wound Healings”
nach Prof. Ghanaati, das durch gezielte Anwendung autologer Blutprodukte
in Kombination mit Knochenersatzmaterialien die Wundheilung nach Zahn-
extraktion fordert und so zur biologisch gefihrten Regeneration beitragt.
Dieses Verfahren ist insbesondere fir Gewebestabilisierung und Weich-
gewebsmanagement von hoher Relevanz. Das praxisorientierte Workshop-
Konzept gewdhrleistet fir die Teilnehmer den gréBtmdglichen Lernerfolg
durch intensives Uben und Wiederholen der einzelnen Schritte bei der Ge-
winnung und Herstellung autologer Blutkonzentrate.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Vortragsprogramms des International
Blood Concentrate Day, aber auch in den begleitenden Workshops werden
unter der Themenstellung ,Biologisierung in der Regenerativen Zahnmedi-
zin” die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigenblutkonzentra-
ten in der modernen Zahnmedizin dargestellt. Es referieren u.a. Prof. Dr.
Dr. Peer Kdmmerer, Dr. Dr. Johann Lechner, Dr. Detlef Hildebrand, Dr. Thore
Santel, Dr. Stefan Neumeyer, Dr. Haki Tekyatan, Dr. Sarah Schomberg,
Dr. Sarah Al-Maawi und Dr. Torsten Conrad. Dariber hinaus erwarten die
Teilnehmer viel Interaktion, impulsgebende Workshops, eine begleitende
Industrieausstellung mit hoher Innovationsdichte und Raum fiir gute Ge-
sprdche sowie den geschdatzten kollegialen Austausch.
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Am 19. und 20. September 2025 erwarten der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. Dr. Frank Palm und
die Organisatoren wieder Zahnéarzte und deren Praxisteams zum EUROSYMPOSIUM/Konstanzer

Forum fiir Innovative Implantologie.

Redaktion

In diesem Jahr begehen die Macher ein Jubildum, denn seit
mittlerweile 20 Jahren begriien wir Zahndrzte aus der Bo-
denseeregion sowie aus Osterreich und der Schweiz zu zwei
vielschichtigen Fortbildungstagen. Geprégt war und ist das
wissenschaftliche Programm durch sein hohes fachliches
Niveau, seine von praktischer Relevanz gekennzeichnete in-
haltliche Ausrichtung und eine ideale Méglichkeit zur regio-
nalen Vernetzung.

Mit einem Pre-Congress Workshop zum Thema ,,Planung mit
Pixel: Was ist moglich, was ist praxisreif? Digitale Unter-
stitzung in der Implantologie, Prothetik und Asthetik” von
Priv.-Doz. Dr. Tobias Graf startet der erste Kongresstag. Mit
gleich drei Live-Operationen setzt sich das Programm mit
den Themenschwerpunkten ,Bone Level/Tissue Level - was
macht Sinn?”, ,ZeitgemdBe Rekonstruktionen des kndcher-
nen Lagers” und zum Thema ,Weicher Knochen - woher
kommt die Primdrstabilitdt?” am Freitag
fort. Auch die begleitende Industrieaus-
stellung ladt bereits am Freitag zum Be-
such ein. Zum Ausklang des ersten Kon-
gresstages laden die Organisatoren zur
JubilGumsparty ,20 Jahre EUROSYMPO-
SIUM” in hedicke’s Terracotta. Hier bie-
tet sich viel Gelegenheit zum kollegia-
len Austausch sowie anregenden Ge-
sprdchen mit Referenten und Ausstellern.
Mit frischen Impulsen und Blick auf aktu-
elle Herausforderungen im téglichen Pra-
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19./20. SEPTEMBER 2025
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xisgeschehen fokussiert sich der Samstag auf eine Viel-
zahl an hochkardtigen, wissenschaftlichen Vortréigen. Den
Start des wissenschaftlichen Vortragsprogramms gestaltet
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean mit dem Thema ,Einsatz einer
neuen hydrierten dermalen Matrix von Weichgewebsdefek-
ten an Zahn und Implantat”. Es erwartet Sie weiterhin ein
ausgesuchtes Referententeam u. a. mit Dr. Georg Bach/Frei-
burg im Breisgau, Priv.-Doz. Dr. Amely Hartmann/Filderstadt,
Priv.-Doz. Dr. Mayte Buchbender/Erlangen und Prof. Dr. Dr.
Philipp Kaufmann/Konstanz.

Themenstellungen des Samstagsprogramms sind unter an-
deren die Geweberegeneration 2.0 mit PRF und Hyaluron-
sdure, moderne Implantatprothetik durch den Einsatz von
Intraoralscannern im digitalen Workflow und viele span-
nende Themenschwerpunkte mehr. Ebenfalls gibt die tra-
ditionsreiche Konstanzer Veranstaltung mit dem Team-Pro-
gramm am Samstag zum Thema Hy-
giene in der Zahnarztpraxis inklusive
neuer gesetzlicher Vorgaben allen Pra-
xisinhabern auch die Mdglichkeit, ihr
Praxisteam fortzubilden.
Abwechslungsreich und mit einem hohen
fachlichen Niveau ist das diesjdhrige
EUROSYMPOSIUM am einladenden Bo-
densee erneut ein Muss fir den herbst-
lichen Fortbildungskalender, sowohl fir
Zahndrzte als auch fir das gesamte
Praxisteam.
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UNTER DEN BEGO-IMPLANTATEN
BEGO Semados® RSX Pro

MACHEN SIE DEN ZUG IHRES LEBENS!

Das BEGO Semados® RSX"™ Implantat ist mehr als nur ein Implantat. Es ist der Garant fiir Qualitat, Zuverlassigkeit
und erstklassige Ergebnisse. Mit seiner Vielseitigkeit und Anpassungsfahigkeit ist es die perfekte Losung fiir eine
Vielzahl von zahnmedizinischen Anwendungen. Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie!
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