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Der Blick zuruck
in unruhigen
Zeiten!

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir leben in unruhigen Zeiten, keine Frage! Politisch und wirtschaftlich, standespolitisch
aus Sicht der Verbdnde und Fachgesellschaften. Das Gefiihl, dass ,etwas verrutscht”,
zieht sich wie ein roter Faden durch viele Gesprdche und Diskussionen der vergangen
Tage. Da ist es mitunter hilfreich, ein Resimee zu ziehen, um dann in die Zukunft zu bli-
cken.

Wenn ich dieses Resime aus Sicht unserer DGZI ziehen darf, dann darf ich zusammen-
fassen, dass 2025 - allen einstrahlenden Limitation zum Trotz - fir die dlteste europdi-
sche Fachgesellschaft ein gutes, ein erfolgreiches Jahr war. Wir haben Neuland be-
stritten - erstmals war die DGZI beim ,Dental Summer” in Timmendorfer Strand prd-
sent, und das dort erstmals prdsentierte neue Ausbildungsformat wird - verfeinert und
nachjustiert - als Blaupause fiir unsere Prdsenz 2026 dienen. Die Rickmeldungen waren
durchweg positiv und wir hatten nach Ende der Veranstaltung einige neue DGZI-Mitglie-
der, sehr erfreulich!

Auch der Jahreskongress in Hamburg bekam allgemein sehr gute Kritiken, mich hat vor
allem die ,Durchmischung” unserer Teilnehmer/-innen sehr gefreut, neben vielen treuen
DGZI-Mitgliedern konnten wir auch erfreulich viele junge Kolleg/-innen in der Hansestadt
begriBen, die erstmals an einem DGZI-Kongress teilgenommen hatten. Und komplettiert
wurde das ganze durch eine iberaus harmonische und konstruktive Mitgliederversamm-
lung.

Dank der unermidlichen Arbeit unseres ,Vorstandswirbelwindes” Muzafar Baywa konn-
ten zahlreiche Studiengruppen der DGZI reaktiviert und sogar neu gegriindet werden,
das mochte ich deshalb besonders hervorheben, weil sich die DGZI-Studiengruppen
stets als Keimzelle der DGZI bewdhrt haben. Ihm und seinen Mitstreitern im Bundes-
vorstand der DGZI Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling und Dr. Navid Salehi (,unsere jungen
Wilden”) werden wir auch die demndchst startende Social-Media-Offensive der DGZI
zu verdanken haben.

Allen zu danken, die im zu Ende gehenden Jahr 2025 Enormes fir die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahndrztliche Implantologie geleistet haben, wirde den Rahmen dieses Edito-
rials massiv sprengen und wirde zudem auch die Gefahr bergen, dass ich jemanden
vergessen hdtte. So mochte ich es bei einem letzten Dank an unsere Geschdftsfihrung
um Dr. Torsten Hartmann und unsere Geschdftsstelle sowie an das bienenfleiige Team
der OEMUS MEDIA AG fir deren tolle Arbeit belassen.

Ja, wir leben in unruhigen Zeiten, aber ich sehe die DGZI gut aufgestellt! In diesem Sinne
wiinsche ich Ihnen und lhren Lieben eine schénen Weihnachtszeit und einen angeneh-
men Ubergang in ein gesundes, erfolgreiches 2026!

Ihr Georg Bach

Editorial

Infos zum
Autor
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Dr. Georg Bach

Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Zahndrztliche
Implantologie elV.
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Digitale Prazision und
Asthetik - Sofortimplantation
im Frontzahnbereich

Die moderne Implantologie vereint heute funktionelle Stabilitéit mit hochsten dsthetischen Anspriichen.
Gerade im Frontzahnbereich héngt der Behandlungserfolg entscheidend von der prézisen Planung,
der gewebeschonenden chirurgischen Umsetzung und einer frijhzeitigen prothetischen Integration ab.
Im vorliegenden Fall wurde eine Sofortimplantation mit digitaler Planung realisiert, um Asthetik,

Funktion und Patientenkomfort optimal zu verbinden.

Dr. lla Davarpanah, ZTM Christoph Freihoffer

Die Wiederherstellung eines dsthetisch anspruchsvollen
Frontzahnbereichs stellt eine besondere Herausforde-
rung in der oralen Implantologie dar. Neben funktioneller
Stabilitdt und Langzeitprognose spielt die Weichgewebs-
Gsthetik eine zentrale Rolle fir das Gesamtergebnis. In
den letzten Jahren hat sich die Sofortimplantation - also
die Insertion eines Implantats unmittelbar nach der Zahn-
extraktion - als klinisch bewdhrte Therapieoption eta-

bliert. Ziel ist es, die Hart- und Weichgewebsstrukturen zu er-
halten, die Behandlungsdauer zu verkirzen und gleichzeitig
ein dsthetisch harmonisches Resultat zu erzielen. Im vorlie-
genden Fallbericht wird eine Sofortimplantation im Front-
zahnbereich beschrieben, die unter Anwendung digitaler
Planungs- und Fertigungstechnologien durchgefiihrt wurde.
Der Fokus liegt auf der biologischen und dsthetischen Be-
grindung des Vorgehens sowie dem Vergleich zu konventio-
nellen Behandlungsstrategien mit Spé&timplantation.

Abb. 1a-d: Klinische Ausgangssituation vor Implantation.
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Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation.
Abb. 3: DICOM-Datensatz.

Abb. 4: STL-Oberfldchenscan.

Abb. 5a+b: Virtuelle Implantatplanung

mit Scanbodys.

Abb. 6a+b: Endgiltige Implantatpositionierung
in R2Gate.




Ausgangssituation und Diagnostik

Der Patient stellte sich mit einer insuffizien-
ten Frontzahnsituation und dsthetisch stéren-
der Asymmetrie vor. Klinisch und radiolo-
gisch zeigte sich ein fortgeschrittener Kno-
chenabbau an den Zdhnen 14, 21 und 41,
begleitet von chronischer Entzindung und
eingeschrdnkter Stabilitéit. Aufgrund des ho-
hen dsthetischen Anspruchs und des Wun-
sches nach einer festsitzenden Sofortlésung
wurde die Indikation zur Sofortimplantation
gestellt.

Zur Planung wurde ein digitales Volumen-
tomogramm (DVT) angefertigt und zusdatz-
lich ein intraoraler Scan durchgefiihrt. Die
Kombination beider Datensdtze ermdglichte
eine prdzise dreidimensionale Beurteilung
des anatomischen Umfelds, insbesondere
der vestibuldren Knochenlamelle und der
Gingivakonturen.

Frontzahnésthetik | Fachbeitrag

«Ziel ist es, die Hart- und
Weichgewebsstrukturen zu
erhalten, die Behandlungsdauer
zu verkirzen und gleichzeitig

ein dasthetisch harmonisches

Abb. 7a+b: Positionierte Implantate in okklusaler Ansicht.

Abb. 8: Eingliederung der provisorischen Kronen 14 und 21,
okklusale Ansicht.
Abb. 9a-c: Eingliederung der provisorischen Kronen 14, 21

und 41, vestibuldre Ansicht.

Resultat zu erzielen."

Implantologie Journal 12/25
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Digitale Planung und Workflow

Die gewonnenen DICOM- und STL-Daten wurden fir eine
virtuelle Implantatplanung zusammengefihrt. Die Implan-
tatpositionierung erfolgte prothetisch rickwdrtsgerichtet:
Der geplante Verlauf der zukinftigen Restauration defi-
nierte die Achse und Tiefe der Implantate. Durch diese di-
gitale Vorgehensweise lie3 sich eine optimale Ausrichtung
im vorhandenen Knochen erzielen, wodurch die Notwen-
digkeit augmentativer Ma3nahmen reduziert wurde.

Ein weiterer Vorteil des digitalen Workflows liegt in der
prazisen Ubertragbarkeit der Planung in den chirurgi-
schen Ablauf. Mithilfe einer Bohrschablone konnte die Im-
plantation positionsgenau durchgefihrt werden. Die ex-
akte Implantatinsertion in der geplanten Tiefe und Achse
gewdhrleistete eine hohe Primdrstabilitdt und schuf die
Basis fir eine provisorische Sofortversorgung.

Chirurgisches Vorgehen

Nach atraumatischer Extraktion der nicht erhaltungswiirdi-
gen Zdhne erfolgte die Sofortimplantation im Bereich 14,
21 und 41. Das Ziel bestand darin, die vorhandene al-
veoldre Architektur zu bewahren und die vestibuldre Kno-
chenlamelle zu stijtzen. Die Implantate wurden mit hohem
Drehmoment inseriert, um eine ausreichende Primdrstabi-
litat fir die sofortige provisorische Versorgung zu erzie-
len.

Im Gegensatz zur Spatimplantation, bei der nach der Ex-
traktion zundchst eine mehrmonatige Knochenheilung er-
folgt, ermoglicht die Sofortimplantation die unmittelbare
Nutzung des vorhandenen biologischen Kompartiments.

Dadurch kénnen Resorptionsprozesse der vestibuldren
Knochenlamelle und ein Kollaps des Weichgewebes weit-
gehend vermieden werden. Zudem verkirzt sich die Ge-
samtbehandlungszeit erheblich, was sowohl den funktio-
nellen als auch den psychologischen Komfort des Patien-
ten verbessert.

Nach der Insertion wurden die Implantate mit provisori-
schen Kronen versehen, um die Papillen und die Weich-
gewebsarchitektur wéhrend der Einheilung zu stiitzen.

Prothetische Umsetzung

Nach einer dreimonatigen Einheilphase zeigten sich sta-
bile periimplantdre Verhdltnisse mit harmonischem Ver-
lauf der marginalen Gingiva und vollstdndiger Papillen-
bildung. Die zuvor individuell ausgeformten Weichgewebe-
profile erméglichten eine exakte Ubertragung auf die
definitive Versorgung.

Die definitive Restauration erfolgte mit patientenindividu-
ellen Abutments und vollkeramischen Kronen, die in Farbe,
Form und OberflGchenstruktur optimal an die natirliche
Bezahnung angepasst wurden. Durch die exakte Implan-
tatposition und das konturierte Weichgewebe ergab sich
eine harmonische Integration in das natirliche Lacheln.

Diskussion

Die Sofortimplantation stellt bei korrekter Indikationsstel-
lung eine vorhersagbare und gewebeschonende Methode
zur Rehabilitation im Frontzahnbereich dar. Zu den wesent-
lichen Vorteilen zdhlen die Reduktion der chirurgischen
Eingriffe, der Erhalt der alveoldren Architektur sowie eine
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verkirzte Behandlungsdauer. Durch die unmittelbare Ver-
sorgung wird zudem der Weichgewebeerhalt geférdert,
was zu einer stabileren Asthetik fiihrt.

Im Vergleich dazu kann die Spdtimplantation, insbeson-
dere im dsthetischen Bereich, mit zusdtzlichen Herausfor-
derungen verbunden sein. Die postextraktive Knochen-
resorption und der Verlust der vestibuléren Lamelle fihren
haufig zu einer ungiinstigen Gewebetopografie, die eine
augmentative Vorbehandlung erforderlich macht. Die So-
fortimplantation bietet hier einen biologischen Vorteil, da
das Implantat als ,,Raumhalter” fungiert und den alveo-
IGren Prozess stabilisiert.

Allerdings erfordert dieses Vorgehen eine prdazise Dia-
gnostik und Planung, ein atraumatisches chirurgisches
Vorgehen und eine ausreichende Primdrstabilitét. Nicht
jeder Fall ist fir eine Sofortimplantation geeignet - ins-
besondere bei akuten Infektionen, ausgeprdgter Defekt-
bildung oder unginstiger Knochenqualitét sollte eine ver-
z6gerte Implantation in Betracht gezogen werden.

Fazit fir die Praxis

Die Kombination aus Sofortimplantation, provisorischer
Sofortversorgung und digitaler Planung ermoglicht dsthe-
tisch und funktionell hochwertige Ergebnisse im Frontzahn-
bereich. Die digitale Technologie unterstitzt dabei nicht
nur die Prdzision der Implantatpositionierung, sondern
auch die Kontrolle der Weichgewebsarchitektur. Unter
Beachtung der biologischen Prinzipien bietet die Sofort-
implantation gegeniiber der Spdtimplantation klare Vor-
teile hinsichtlich Behandlungsdauer, Patientenkomfort und
dsthetischem Ergebnis.
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Abb. 10: Postoperative Réntgenkontrolle.

Abb. 11a-c: Ausgeformtes Emergenzprofil nach dreimonatiger
Tragedauer.

Abb. 12a-c: Einbringen der Abutments mittels Einbringhilfe.

Abb. 13a-c: Definitive Kronen in situ, dsthetisches Endergebnis.

Abbildungen: © Dr. lla Davarpanah
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Abb. 1: Postoperatives OPG 2018 mit drei Ankylos®-Implantaten und Implantatverschlussschrauben. - Abb. 2: Postoperatives OPG 2024 mit

Ankylos Balance Basisaufbau C/schmal, gerade Gingivahohe 3.0 und einem patientenindividuellen ATLANTIS™ [SUS-Steg.

(Sofort-)Versorgung -
Anforderung, Umsetzung

und Alltag

Laut den Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS IV und V) ist in den letzten Jahren ein gesteigertes
Bewusstsein breiter Bevolkerungskreise fiir den Wert gesunder und schoner Zdhne festzustellen. Die
Daten der DMS V zeigen, dass in der Patientenaltersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen im Durchschnitt
12,5 Prozent véllig zahnlos sind.' Die zahnlosen Ober- und Unterkiefer stellen eine typische Indikation

fir herausnehmbaren Zahnersatz dar.

Dr. Dr. Rainer Fangmann M.Sc., M.A.

Der atrophierte Unterkiefer bietet in der Regel ein nicht
ausreichendes Lager. Die totalprothetische Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers bedingt stets eine gaumenbede-
ckende Konstruktion. ,Der Platz, der dem implantologi-
schen Chirurgen fir die Positionierung der Zahnimplantate
zur Verfigung steht, kann durch anatomische Gegeben-
heiten wie einen stark pneumatisierten Sinus maxillaris
oder einen eher koronalen Verlauf des Canalis mandibu-
laris eingeschréinkt werden.” Zudem kann das in vertikaler
und horizontaler Ebene reduzierte krestale Knochenvolu-
men mit und ohne schlechte Knochenqualitdt den Thera-
pieansatz noch weiter verkomplizieren. So ist seit 2000
das Konzept der schréiginserierten Implantate entstanden
und verfolgt worden.®* Eine von Zampelis et al. durch-
gefihrte In-vitro-Studie hat bewiesen, dass eine schrdge
Insertion von prothetischen verblockten Implantaten nicht
zu einer gréBeren Belastung fihrt als bei parallel gesetz-
ten Implantaten.® Die Digitalisierung der Zahnmedizin und
-technik und der zunehmende Wunsch der Patienten nach
festsitzenden Versorgungen filhrten zudem zu einer ver-
mehrten Verbreitung dieses nach seinem Erstbeschreiber

Mald benannten Konzeptes. Ebenso haben immer mehr
Implantatanbieter die spezifischen abgewinkelten Aufbau-
elemente in ihr Portfolio aufgenommen. ,In prothetischer
Hinsicht ist es letztlich auf einer geringeren Anzahl von
Implantaten einfacher, eine spannungsfreie Passung der
Stege zu erreichen.”™

Dabei gilt zu bericksichtigen, dass sich Patienten in der
Regel eine minimalinvasive Behandlung mit rascher Ge-
nesung, geringen postoperativen Beschwerden und einer
mdglichst schnellen Wiederherstellung der Gesellschafts-
fahigkeit wiinschen. Leider nimmt nur jeder vierte Patient
entspannt im Behandlungsstuhl Platz. Finf Prozent aller
Patienten leiden sogar an einer echten Zahnarztphobie.®
Digitale Losungen helfen uns heute dabei, den Anspri-
chen der Patienten unter den oben genannten Aspekten
gerecht werden zu kénnen. Mit dem Datensatz des DVT,
einem intelligent einsetzbaren digitalen Workflow und der
Zusammenarbeit mit einem digital ausgerichteten zahn-
technischen Labor kann der Wunsch nach schénen Zah-
nen bis ins hohe Alter erfillt werden, ohne den Patienten
bei der Behandlung unnétigem Stress auszusetzen.

12
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. Gesamt Befragte Zahnarzte mit M.Sc. Zahndarzte ohne M.Sc.

Sheffield-Test 0 - e : c
n=97 [%] Implantologie n=20 [%] Implantologie n=77 [%]
Der Sheffield-Test ist mir 36 35 36
unbekannt.
Der Sheffield-Test ist mir
bekannt und fir 52 65 48
Stegversorgungen wichtig.
Der Sheffield-Test ist mir
bekannt und fiir 12 0 16
Stegversorgungen unwichtig.
Tab. 1: Fragen zum Sheffield-Test.
Historie
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Es war die Arbeitsgruppe um den Zahnarzt Paulo
Mald und den Biomechaniker Bob Rangert, die das
Konzept der angulierten Implantate zur Versorgung
mit festsitzenden Bricken im Unterkiefer klinisch eta-
blierten.#® Der Ausgangspunkt dieser Methode ist
eine grofflachige Abstitzung auf einem breiten pro-
thetischen Polygon. Erzielt wird das durch die Angu-
lierung der distalen Implantate. Die Arbeiten von Mald
und Rangert demonstrierten eine kumulative Uber-
lebensrate von Gber 96 Prozent bei einer prothetischen
Uberlebensrate von 100 Prozent und erbrachten da-
mit den Nachweis, dass vier Implantate einer festsit-
zenden Brijcke im Unterkiefer stabilen Halt geben. Be-
handlungsabléufe mit multiplen chirurgischen Eingrif-
fen sind fur Patienten anstrengend, beschwerlich und
bedeuten eine Einschrdnkung der Lebensqualitat. Die
Methode von Malé und Rangert konnte durch die Nut-
zung des vorhandenen Knochenangebots und einer
Sofortversorgung den gesamten Behandlungsablauf
auf lediglich eine Sitzung reduzieren und folglich die
Patientenakzeptanz deutlich erhhen. Heute wird das
Konzept der Sofortversorgung mit reduzierter Implan-
tatanzahl oftmals um einen digitalen Workflow erwei-
tert. Die Firma Dentsply Sirona bietet mit dem Smart-
Fix-Konzept des Ankylos® C/X-Systems oder mit der
EV-Prothetik der Systeme Astra Tech Implant System®,
PrimeTaper® und OmniTaper® spezielle Aufbauten fir
diese Technik an.

Abb. 3: Die laborgefertigte Vorbereitung fiir die verblockte
Abformung.

Abb. 4: Intraoral verblockter Pattern Resin LS Steg und Beginn
der Abformung.

Abb. 5: Das Meistermodell mit den Modellanaloga Balance
Basisaufbau schmal.

Abb. 6: Die patientenindividuelle CAD/CAM-Suprastruktur

Atlantis 2in 1 in okklusaler und vestibuldrer Ansicht.



Wie viele Implantate sind notwendig?

Die Fragestellung nach der angemessenen Implantatanzahl

fir implantatgetragenen Zahnersatz bei zahnlosen Kiefern

wird immer wieder aufgeworfen. Das All-on-X-Konzept sieht

eine festsitzende bzw. bedingt festsitzende Versorgung im
zahnlosen Kiefer vor. Naujakat, Behrends und Wiltfang kommen
2018 zu folgender Feststellung: Beim zahnlosen Oberkiefer eig-
nen sich in der Regel mindestens sechs Implantate und im Unter-
kiefer mindestens vier Implantate festsitzend.* Wolfart und Kern
vertraten 2016 die Ansicht, wiinscht der Patient einen festen Halt
seines Zahnersatzes oder liegt ein sehr ausgepragter Knochen-
abbau in vertikaler Dimension vor, wird eine Versorgung auf
Stegen (vier bis sechs Implantate) oder Teleskopen (sechs Im-
plantate) gewdhlt.® Im Oberkiefer heiBt es: ,Winscht der Pa-
tient eine starre Lagerung der Prothese, um wieder das Ge-
fihl von festen Z&éhnen zu haben, sind vier bis sechs Implan-
tate notwendig. Diese werden entweder mit Teleskopen (sechs
Implantate) oder mit einem parallel gefréisten Steg (vier bis
sechs Implantate) versorgt. [...] Wiinscht der Patient explizit eine
festsitzende Restauration, so ist hierfir die Insertion von mindes-
tens funf Implantaten notwendig.” Retrospektiv berichten Malo
et al. (2019) in ihrer Studie Uber das , All-on-4"-Konzept mit Sofort-
belastung zur Rehabilitation des zahnlosen Oberkiefers bei ins-
gesamt 1.072 Patienten mit einer Nachbeobachtung von finf bis
13 Jahren iber eine Uberlebens- und Erfolgsrate der Implantate
von 93,9 Prozent bei einer Nachbeobachtung von bis zu 13 Jah-
ren. Die Schlussfolgerung fir das All-on-4-Behandlungskonzept im
Hinblick auf das Langzeitergebnis gilt als vorhersehbar und si-
cher Zu diesem Schluss kam Heydecke in seiner Ubersichtsarbeit
bereits 2012.2

Die Fragestellung zur Implantatanzahl im Oberkiefer oder Unter-
kiefer ist oft sehr patienten- und behandlerspezifisch zu betrach-
ten. Fir Kostentrdger ist die Frage oft von Ubergeordneter Rele-
vanz. Fur den Praktiker stellt sich die Frage nach der Umsetzbar-
keit. Zudem sind auch das Knochenangebot und dessen Quali-
tat fir die Anzahl der Implantate und auch der Implantattypus
maBgebend. Folgender Beitrag zeigt ein Fallbeispiel mit drei
Implantaten, sechs Jahre in situ.

Konzeptumsetzung

Das hier vorgestellte Konzept wird in verschiedenen Zusam-
menarbeitsstrukturen umgesetzt. Es gibt Hauszahndrzte, die

ein derartiges Konzept von der Chirurgie bis einschlieflich der
Prothetik umsetzen. Genauso werden diese Konzepte von Oral-
chirurgen und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen in einer Hand
umgesetzt. Viel hdufiger ist aber die Umsetzung in der Zusam-
menarbeit zwischen einem Hauszahnarzt und einem Oralchirur-
gen oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen. Hier stellt sich die
Frage: Wer hat dieses Konzept in der Patientenberatung ange-
regt? In der Regel wird es aus chirurgischer Betrachtung heraus als
Versorgungsalternative angeregt. Dann kommt das All-on-X-Kon-
zept oft mit einer provisorischen Sofortversorgung zur Anwendung,
und der Hauszahnarzt Uberfihrt die Arbeit oftmals in eine CAD/
CAM-Stegarbeit. Genauso oft werden die Implantate klassisch mit
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Abb. 7a+b: Okklusale und basale Ansicht der Primdrstruktur.
Abb. 8a+b: Okklusale und basale Ansicht der Sekunddrstruktur.
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typischer Einheilphase von im Unterkiefer zwei bis drei Mo-
naten und im Oberkiefer vier bis sechs Monaten inseriert.
Dann kommt es im Rahmen der Implanatfreilegung zur Ver-
sorgung mit Gingiva-/Sulkusformer. Oftmals werden vom
Oralchirurgen oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
die speziellen geraden oder abgewinkelten Abutments
eingebracht, in vielen Fdllen ist das die Aufgabe des Pro-
thetikers. Nach der normativen SAC-Einstufung gelten die
All-on-X-Behandlungsfdlle als komplex. ,Ein Falltyp mit der
Einstufung komplex wird fir den unerfahrenen und fir den
erfahrenen Behandler gleichermafen schwierig zu bewdil-
tigen sein. Der erfahrene Behandler besitzt die Kompetenz
und das Wissen zur Bewdiltigung komplexer Fdlle und még-
licher Komplikationen.”? Das Konzept ist techniksensitiv und
nur in der Zusammenarbeit mit einem zahntechnischen La-
bor umsetzbar. Die CAD/CAM-Stegherstellung wird labor-
seits oftmals an einen Industriepartner, z.B. mit Atlantis™
Suprastrukturen, ausgesourct. Zudem konnte in einer Be-
fragung gezeigt werden, dass bei zahnlosen Kiefern Zahn-
drzte mit und ohne Masterstudiengangausbildung nur zu
32 Prozent eine CAD/CAM-Versorgung in Erwdgung zie-
hen,”® d.h. diese Versorgungsform gehért in einer Allge-
meinzahnarztpraxis nicht zum Standartrepertoire.

Sheffield-Test

Der Sheffield-Test ist eine aussagefdhige Uberpriifungs-
methode des passiven Sitzes von zahndrztlichen Meso-
strukturen.” Dabei zeigt er eindeutig die Passung oder
Fehlpassung der Mesostruktur auf dem Modell und im
Mund an. Mit einer Schraube wird die Mesostruktur auf
dem Modell am distal positionierten Modellimplantat oder
Abutment zur Kontrolle festgeschraubt.? Dabei darf kein
Spalt zwischen Mesostruktur und den restlichen Abutments
bzw. Implantaten vorhanden sein. Wird eine Spaltbildung
festgestellt, liegt eine Passungenauigkeit vor. Diese Pas-
sungskontrolle wird wechselseitig an der Mesostruktur vor-
genommen. Dieser Test wird bei der Steg- oder Briicken-
einprobe im Mund des Patienten wiederholt. Eine rontge-
nologische Uberpriifung bei verschraubten Mesostrukturen
reicht als Qualitatsmerkmal fir einen passiven Sitz nicht
aus, gibt aber einen ersten Hinweis.

Innerhalb der Befragung haben 99 Prozent der Zahndrzte
diese Frage beantwortet. Nach dem Sheffield-Test wurde
wie folgt gefragt: 36 Prozent der befragten Zahndrzte war
der Sheffield-Test unbekannt. Zwolf Prozent der Zahndrzte
war der Zusammenhang zwischen Stegversorgungen und
Sheffield-Test nicht plausibel. Daraus darf geschlossen
werden, dass der Sheffield-Test als Uberpriifungsinstrument
einer Stegversorgung auf Spannungsfreiheit nicht erfolgte.
Bei den Zahndrzten mit einer postgradualen Masterausbil-
dung in Implantologie hat keiner der Befragten festgestellt,
dass der Sheffield-Test fir die Stegversorgungen unwich-
tig ist. Dieses wurde aber von 16 Prozent der Zahndrzte
ohne postgraduale Masterausbildung konstatiert."

Abb. 9: Der gegossene Steg auf vier Implanten, hier fixiert am zwei-
ten Implantat von links (blaue Markierung). Es zeigt sich keine Pas-
sive-Fit.

Abb. 10: Hier ist nur die linke okklusale Halteschraube angeschraubt
(blaue Markierung). Der Steg zeigte eine deutliche Plaqueakkumula-
tion aufgrund seiner rauen Oberfléiche bei mangelnder Passive-Fit.
Abb. 11: Hier ist nur die linke okklusale Halteschraube befestigt

(blaue Markierung). Der gegossene Steg mit mangelnder Pass-

genavuigkeit auf dem neuen Meistermodell.
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Abformtechnik

Seit Beginn der Implantologie befassen sich Studien mit
der Abformtechnik in der Implantologie und deren Ge-
navigkeit. Lee et al.”? fassten 2008 in ihrer Metaanalyse
bis dahin erhobene Ergebnisse aus 17 Studien zusam-
men. Sie stellten die zwei existierenden Abformmethoden
gegeniber:

- 1: Die indirekte geschlossene Abformung mittels Trans-
ferkappen, auch als Transfer-Methode oder Repositions-
verfahren bezeichnet. Im Weiteren wird diese als indi-
rekte Methode bezeichnet.

- 2a: Die einfache oder direkte Methode, auch als Pick-
up-Methode oder offene Abformung bezeichnet. Im
Weiteren wird diese als einfache direkte Methode be-
zeichnet.

- 2b: Die einfache oder direkte Methode mit Verblo-
ckung, auch als offene Abformung mit Verblockung be-
zeichnet. Im Weiteren wird diese als einfache direkte
Methode mit Verblockung bezeichnet.

1. Indirekte Methode

Bei der indirekten Technik oder Repositionstechnik finden
Implantatabformpfosten Verwendung, die eine konische
oder zylindrische Form besitzen. Sie sind durch Schrau-
ben mit den Implantaten fixiert und verbleiben dadurch
nicht in der Abformung. AnschlieBend werden die Ab-
formpfosten gel6st und fur die Herstellung des Meister-
modells mit Implantatanaloga verschraubt. Die Abform-
pfosten werden mitsamt der Modellreplika in den Ab-
druck reponiert.

1.1 Verwendung unterschnittiger Abformpfosten

,Bei diesem Verfahren verbleiben die unterschnittigen,
verschraubten Implantatabformpfosten nach Entfernung
des Abdrucks im Mund. Die Schrauben werden erst nach
Entnahme gel6st und die Pfosten in die Abformung repo-
niert. Dies kann aber aufgrund der Unterschnitte zu ex-
trem verfdlschten Positionen der Implantatanaloga im
Modell fihren.”'"

1.2 Verwendung von Transfer-Caps

,Hierbei handelt es sich um eine Kombination aus Pick-
up- und Repositionstechnik: Die in das Implantat einge-
schraubten Abformpfosten werden mit je einem unter-
schnittigen Transfer-Cap aus Kunststoff versehen. Die Caps
verbleiben nach Abformung in dieser. Anschlielend wird
zur Modellherstellung je ein Laboranalog in diese ein-
gesteckt. Diese Technik weist gegeniiber der herkémm-
lichen Repositionstechnik eine erhthte Prazision auf.”*-1¢
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Implantatverlust Implantatfraktur

Abb. 12: Implantat versorgt mit geradem und anguliertem Basisaufbau und den Schutzkappen.

Abb. 13: Implantate versorgt mit patientenindividueller Suprastruktur.

Abb. 14+15: Es wurden vier Implantate fir eine spdtere Teleskopversorgung nachgesetzt.

Zu beachten ist: Der Prothetiker hat den unteren seit Jahren funktionierenden Steg (alio loco gefertigt) in eine Teleskoparbeit getauscht.
Abb. 15: Rechts kam es zum Implantatverlust (zirkuldre Resorption) und links zur Implantatfraktur.

Abb. 16: Implantate versorgt mit den geraden und angulierten Basisaufbauten und den Schutzkappen.

Abb. 17: CAD/CAM-Steg im Labor auf den Aufbauten verklebt, Basisaufbauten am Kopplungsanteil beschliffen.

Abb. 18a: Post implantationem Implantate mit +1 und +2mm Verschlusskappen.

Abb. 18b: Nach der Implantatfreilegung mit ausgerichteten Basisaufbauten und Schutzkappe.

Abb. 18c: Zwei Monate nach Stegversorgung mit Implantatfraktur. Implantatfraktur aufgrund von Spannung in der Suprakonstruktion.

Abb. 18d: Zustand nach Implantatentfernung und Neuinsertion in angulierter Ausrichtung vor Neuversorgung.
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«Insbesondere in der Implantatprothetik

ist die exakte Passung der Suprastruktur

ein entscheidender Punkt fiir den Erfolg

der Implantattherapie.”

2a. Einfache direkte Methode

Die einfache direkte Methode, auch Pick-up-Technik ge-
nannt, zahlt zu den offenen Abformmethoden, bei welcher
die unterschnittigen Abformpfosten in der Abformung ver-
bleiben. Dieses ist von besonderer Wichtigkeit, da die Ab-
formpfosten mit ihren Unterschnitten ihre Retention in der
Abformmasse finden. Ahnlich wie bei der Repositionstech-
nik wird der Abformpfosten mittels einer Schraube am Im-
plantat befestigt. Als Abforml|&ffel kann ein spezieller Im-
plantatabformléffel oder klassischerweise ein individueller
Loffel mit Perforationen im Bereich der Implantate benutzt
werden, wobei einige Anwender den Zugdngen Verstdrkun-
gen hinzufigen, um die Abformpfosten zusdtzlich zu stabili-
sieren.

2b. Einfache direkte Methode mit Verblockung

Eine Besonderheit ist die Verblockung der Abformpfosten
untereinander mit Acrylatkunststoff und Zahnseide. Hierbei
werden zundchst die Gingivaformer abgeschraubt und ent-
fernt. Dann werden die Abformpfosten fir die offene Implan-
tatabformung aufgeschraubt. Im néchsten Schritt werden
die Implantatabformpfosten mit Zahnseide in 8er-Ligaturen
untereinander verblockt. Die Zahnseide wird mit schrump-
fungsarmem Acrylatkunststoff (GC Pattern Resin™ LS) ver-
starkt.

20

Darstellung in der Literatur

Albert Franke hat in seiner Promotionsschrift aus dem Jahr
2014 die gesamte englischsprachige Literatur aufgearbei-
tet.”” Diese Zusammenfassung bezieht sich im Wesentlichen
auf das systematische Review aus dem Jahr 2008 Uber alle
verfigbaren Studien zum Thema Implantatabformtechniken,
welche in den Jahren 1980 bis 2008 publiziert wurden.'
LInsgesamt hatten [Lee et al.] Uber allgemeine Recherchen
17 In-vitro-Studien ausfindig machen kénnen, welche die
Genavigkeit zwischen geschienter und nicht geschienter
Abformtechnik untersuchten. Von den 17 Studien befirwor-
teten sieben die geschiente Implantatabformung mittels
Kunststoffverblockung, wdhrend drei Studien bessere Er-
gebnisse bei den nicht geschienten Multi-Implantat-Abfor-
mungen vorfanden. Die Ubrigen Studien kamen zu dem
Schluss, dass keine der beiden Methoden genauere Abfor-
mungen lieferte. Um [...] zwischen geschlossener und offe-
ner Implantatabformung zu unterscheiden, analysierten Lee
et al. auch diese Studien und fanden insgesamt 14 Studien
[...]. FUnf Studien stellten eine hohere Abformungsprdizision
der offenen Abformtechnik, zwei Studien stellten akkuratere
Abformungen bei der geschlossenen Abformung fest. Die
restlichen sieben Studien konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Methoden herausfinden.”"”



In Fortfihrung der Ubersichtsarbeit von Lee et al. konnte
Franke 22 weitere Studien finden, die eine hdhere Ab-
formgenauigkeit bei verblockten Abformpfosten gegen-
Uber unverblockten belegten.”® Laut Franke kamen funf
Studien zu anderen Resultaten. Zehn Studien kamen zu
dem Ergebnis, dass keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Methoden existierten. Franke kam auf-
grund seiner Statistik zu der Erkenntnis, dass 60 Prozent
der Autoren eine Verblockung bevorzugen, 27 Prozent
diese ablehnen und 13 Prozent keinem dieser Abform-
verfahren einen Prdzisionsvorteil zuschrieben. Franke be-
wertete das von ihm untersuchte Studienmaterial kritisch,
da hier stets parallel ausgerichtete Implantatmodelle zur
Anwendung kamen. In seiner Arbeit wurden Abutment-
verblockungen fir multiple Implantate im Oberkiefer mit
deutlich unterschiedlicher Achsausrichtung, die der Praxis-
realitat viel ndherkommen, nachuntersucht. Seine ,Ergeb-
nisse zeigten signifikante Abweichungen. Die verblockte
direkte Abformtechnik erreichte die praziseste Imitation
des Urmodells, gefolgt von der Transfertechnik. Die un-
verblockte direkte Technik erzielte im Vergleich die un-
genauesten Werte.”"® Zudem hat die Wahl der Implan-
tatabformungstechnik eine grofiere Auswirkung auf die
Genavuigkeit des Abformergebnisses als die Wahl des
Abformmateriales.’”? Ebenso hat die Wahl des verwen-
deten Implantatsystems einen Einfluss auf die Abform-
genauigkeit.?’ Die Abformtechnik hat zusammenfassend
den grofiten Einfluss. In der durchgefilhrten Befragung
entschieden sich lediglich 37 Prozent der Zahndrzte fir
eine verblockte Abformung in Pick-up-Technik, die als
einfache direkte Methode mit Verblockung beschrieben
wurde. Die Befragten wurden in Generalisten und Exper-
ten eingeteilt. Als Experte wurden die Zahndrzte bezeich-
net, die einer Peers-Gruppe oder einem ITI Study Club
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Abb. 19a: Nach der Implantatfreilegung mit ausgerichteten Basis-
aufbauten und Schutzkappe.

Abb. 19b: Zwei Monate nach Stegversorgung mit Implantat- und
Abutmentfraktur. Beides aufgrund von Spannung in der Suprakon-
struktion.

Abb. 19c: Zwei Monate nach Stegversorgung zeigt sich die Im-

plantatfraktur mit Implantatfragment.

angehoren. Die Verteilung Generalist: Experte betrug 4:3,
die Altersverteilung war im Mittelwert 50 Jahre zu 47 Jahre
bei identischer Standardabweichung. Die Pick-up-Tech-
nik mit Verblockung fand in der Expertengruppe eine
um fast zehn Prozentpunkte hohere Anwendung. Die Ver-
teilungsunterschiede zeigen aber im Chi-Quadrat-Test
keine Signifikanz. Zusatzlich wurden in teilnehmenden
zahntechnischen Laboren Uber ein Vierteljahr scéimtliche
Implantatabformungen untersucht, bei denen mindes-
tens zwei benachbarte Implantate zur Abformung kamen.
Nicht bericksichtigt wurden die Implantatabformungen,
die sich aufgrund der Angulierungswinkel der Abform-
pfosten zueinander nicht verblocken lielen. Diese Im-
plantatfdlle wurden in ihrer Anzahl auch nicht erfasst.
69 Prozent der Abformungen erfolgten in Pick-up-Tech-
nik ohne Verblockung. 31 Prozent der Abformungen wa-
ren in Pick-up-Technik mit Verblockung ausgefiihrt. Bezo-
gen auf die Stegversorgungen zeigte sich ein anderes
Verhdltnis. 60 Prozent waren in der Pick-up-Technik mit
Verblockung abgeformt. Diese Abformtechnik wurde bei
Brickenversorgungen weniger als zu einem Viertel an-
gewandt. Zusammenfassend verlangt das All-on-X-Kon-
zept nach einer verblockten Abformung.??
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Prothetischer Behandlungsablauf

Wenn die geraden und/oder angulierten Basisaufbau-
ten (Ankylos® Balance C/schmal) in situ sind, werden
diese mit den Schutzkappen fir Balance Basisaufbau
schmal fir die Zeit zum Schutz versorgt. In dieser Situ-
ation erfolgt entweder eine Situationsabformung oder
ein Situationsscan. Im zahntechnischen Labor wird auf-
grund dieser Basis ein Pattern-Resin-Steg hergestellt,
der die Retentionskappe fir Balance Basisaufbau
schmal einbindet. Dieser Steg wird der Zahnarztpraxis
getrennt angeliefert. Die Retentionskappen werden in
situ eingebracht und mit der Halteschraube okklusal
M 1,6mm Hex extralang fixiert. Der getrennte Pat-
tern- Resin-Steg wird intraoral mit dem gleichen Mate-
rial verblockt. Danach erfolgte die typische Implan-
tatabformung auf Abutmentniveau mit z.B. Dentsply
Sirona Aquasil Ultra+ iber einen laborgefertigten in-
dividuellen Abforml6ffel. Im zahntechnischen Labor
wird dann das klassische Meistermodell mit dem Ba-
sisaufbau entsprechend der Implantatanzahl herge-
stellt. Dieses wird samt der Unterkieferwachsaufstel-
lung und dem Gegenkiefer, der auch 3D-gedruckt sein
kann, und einer Binahme versandt. Der Auftrag wird
vom Zahntechniker in der ATLANTIS-WebOrder paral-
lel eingegeben. Die Suprastruktur wird erst nach einer
Uberpriifung und der endgiltigen Freigabe des De-
signs im ATLANTIS ISUS-Viewer gefertigt. Die Implan-
tat-Suprastruktur wird an das Dentallabor geliefert,
das daraus die fertige Prothetiklésung herstellt und
diese dem Zahnarzt schickt.

Fertigungstechniken fiir Stege

,Die Herstellung eines Stegs erfolgte in der Vergan-
genheit Uber die konventionelle Gusstechnik. Da es
aufgrund der Verfahrenstechnik jedoch kaum maoglich
ist, einen spannungsfreien passiven Sitz des gegos-
senen Stegs zu erzielen, wurden verschiedene Hilfs-
wege genutzt, um ein Passive-Fit zu erzeugen. Das
Trennen und Figen (Loten und Lasern) eines Stegs
trug das Risiko weiterer Fehlpassungen und/oder ei-
nes geschddigten Materialgefiges. Als gut funktionie-
rende Alternative etablierte sich in den 80erJahren
das Passivieren des gegossenen Stegs mit Funkenero-
sionstechnik (SAE Dental). Mit dem industriellen, fur
die Zahntechnik angepassten Verfahren wird ein ech-
ter spannungs- und spaltfreier Sitz auf den Implantat-
aufbauten erzielt. Mittlerweile hat sich die CAD/CAM-
Technologie gegen die Gusstechnik durchgesetzt und
ist bei der Stegherstellung dem Gieflen Uberlegen. Es
kann eine duflerst hohe Prézision erzielt werden. [..]
Bis vor einigen Jahren wurde nur der Steg CAD/CAM-
gefrast und der Stegiberwurf Uber die Gusstechnik
gefertigt. Heute werden beide Komponenten im CAD/
CAM-Prozess hergestellt.”” Das hier verwendete Sys-

Abb. 20: Oberkieferimplantate seit 2010 in situ. Durch Angulierung der dis-

talen Implantate besteht ein breites Polygon. Es erfolgt eine prov. Versor-
gung. - Abb. 21: OPG im Jahr 2012.

tem bietet primdre und sekunddre Suprakonstruktionen fir he-
rausnehmbare Lésungen an. Die MarkteinfGhrung war 2005.
Die CAD/CAM-Technologie erzielt in der zahntechnischen Fer-
tigung Ergebnisse, die frei von Kompromissen sind. Insbeson-
dere in der Implantatprothetik ist die exakte Passung der
Suprastruktur ein entscheidender Punkt fir den Erfolg der Im-
plantattherapie.

Schwierigkeiten im Behandlungsablauf

Wenn es zu Schwierigkeiten im Behandlungsablauf kommt, wird
von den wissenschaftlichen Vorgaben dieses implantologischen
Behandlungskonzeptes abgewichen, und zahnbasierte Vorge-
hensweisen werden auf die Implantologie Ubertragen.

Im ersten Beispiel erschien die Patientin nach prothetischer
Rehabilitation mit einem gegossenen Steg mit Schmerzen am
rechten GuBeren Implantat. Nach Lésung dieser Schraube kam
es zur Besserung der Beschwerden. Der gegossene Steg wies
kein Passive-Fit auf.
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Im zweiten Beispiel lockerten sich die Basisaufbauten
bei der Stegeinprobe. Die Abutments wurden refixiert
und die prothetische Arbeit fortgesetzt. Nach einem Jahr
Tragezeit kam es zum Implantatverlust und Implantat-
bruch bei den refixierten Abutments. Es wurden Implan-
tate nachgesetzt und das Konzept der Stegversorgung
verlassen. Es erfolgte eine Umstellung auf eine telesko-
pierende Arbeit sowohl im Oberkiefer und prophylak-
tisch auch im Unterkiefer, obwohl es in der S3-Leitlinie
keine Empfehlung fir diese Versorgungsform gibt. Bei
der Refixierung der Abutments kam es zu Vernachldssi-
gung der Passive-Fit-Anforderung. Bei einem indexfreien
Abutment ist die 360° Drehbarkeit gegeben. Das I&sst
eine freie prothetische Gestaltbarkeit zu. Bei Abutment-
lockerung ist dann der Steg neu anzufertigen, da die
Passive-Fit-Passung der Suprastruktur nicht mehr mog-
lich ist. Bei indexierten Abutments ist durch die chirur-
gische Implantatinsertion die prothetische Ausrichtung
vorgegeben. Die indexfreien Abutments geben dem Pro-
thetiker mehr Freiheiten.

Im dritten Beispiel erfolgte die Abformung nicht auf Abut-
mentniveau, sondern auf Implantatniveau. In diesem Bei-
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Abb. 22: Klinische Ansicht 2012.
Abb. 23: OPG im Jahr 2024.

spiel wurden die Abutments mit dem CAD/CAM-Steg
laborseits verklebt. Um die Eingliederung in der Mund-
hoéhle zu ermoéglichen, wurden die Abutments am Ver-
bindungselement zum Implantat beschliffen. Das wird
seitens des Implantatherstellers nicht empfohlen. In ei-
nem vierten Beispiel kam es acht Wochen nach der pro-
thetischen Versorgung zum Implantatbruch. Das Implan-
tat zeigt an der Fraktur einen deutlichen Versatz. Der
Steg zeigte auf den restlichen Implantaten eine spirbare
und sichtbare Spannung. Hier liegt der Fehler sicherlich
in der Abformung. Zumindest wurde die Spannung bei
Insertion des Stegs auf die Implantatabutments vom Pro-
thetiker nicht registriert. In einem finften Beispiel kam es
nach vier Jahren zur Implantat- und Abutmentfraktur. Hier
ist das Geschehen auf den gleichen Mechanismus wie
im Beispiel Vier zurickzufihren. Es zeigt sich eindeutig
ein Anwenderfehler. Im Nachgang kann davon ausge-
gangen werden, dass der Steg von links nach rechts ver-
schraubt und so die Spannung aufgebaut wurde, die fir
das Frakturgeschehen ursdchlich ist.

Diskussion

Die All-on-X-Versorgungsform gilt als eine hochkomplexe
Rehabilitationsleistung, wobei andererseits die eigent-
liche Umsetzung bei strikter Einhaltung der einzelnen
Behandlungsschritte keine grofie Schwierigkeit darstellt.
Der Schlisselpunkt ist und bleibt die verblockte Abfor-
mung. Das Ubertragen der typischen Behandlungsabléufe
aus der zahnbasierten Zahnheilkunde auf dieses Ver-
fahren ist im Abformbereich nicht moglich. Reiner Biffar
gibt 2011 bereits den expliziten Praxistipp: ,Man benutzt
immer die direkte Methode mit der Verblockung, auch
wenn nur zwei benachbarte Implantate abgeformt wer-
den.”” Dieser Praxistipp beschreibt die Conditio sine qua
non der implantologischen Abformung. Die schriftliche
Befragung von Zahndrzten einer Fortbildungsveranstal-
tung zeigte, dass lediglich 37 Prozent eine verblockte
Abformung anwenden. Der Sheffield-Test war 57 Prozent
bekannt. Die Onlinebefragung aus der gleichen Arbeit
zeigt, dass nur 20 Prozent der Zahndrzte die verblockte
Abformung nutzen, bei einem 50-prozentigen Bekannt-
heitsgrad des Sheffield-Tests. Diese Untersuchung zeigt
einen Qualifizierungsbedarf auf, wobei vermutlich eher
Jfortbildungsaffine” Zahndrzte erfasst wurden. Diese Er-



«Es ist ein Konzept, das die minimalinvasive

Behandlung mit rascher Genesung, geringen

postoperativen Beschwerden und einer moglichst

Sofortversorgung | Anwenderbericht

schnellen Wiederherstellung der Gesellschaftsfahigkeit

fur zahnlose Patienten bietet.”

gebnisse sind fiir die Qualitat und die Standards der implantatprothetischen Ver-
sorgung relevant.?* Da die Abformung seit Jahren im Umbruch zur digitalen Ab-
formung ist, besteht hier eine Gelegenheit, Gewohnheiten in der Abformung zu
Uberwinden. ,Alle Intraoralscanner nutzen Formen der optischen Datenerfassung.
Dies geschieht meist iber ein Streifenlichtmuster, welches auf die Zdhne projiziert
wird. Die Kamera des Intraoralscanners erfasst das entstehende Muster und be-
rechnet daraus ein 3D-Profil. So entstehen mehrere Abbildungen, die aneinander-
gelagert werden und so Aufnahmen von grofieren Bereichen des Kiefers ermég-
lichen. Bei der Digital-Scan-Abformung wird fir Full-Arch-Restaurationen mithilfe
von Scanbodys oder modifizierten Scanbodys, welche oft erfolgsabhdngig von
der Scanstrategiemethode, der Geometrie der Scanbodys sowie dem Matchen
der Scandaten sind, eine digitale Abformung erstellt.”” Hier kdnnte zukinftig die
Fotogrammetrie eine wegweisende Rolle spielen. ,Fotogrammetriesysteme arbei-
ten extraoral, erfassen die Positionsmarker der Implantate gleichzeitig und mes-
sen, in welcher rGumlichen Beziehung diese zueinanderstehen. [...] Danach wird
mit dem Intraoralscanner die Gingivaoberfléiche mit den Implantatheilkappen er-
fasst.” ?¢ Hierfur bedarf es noch weiterer Untersuchungen.

Ein immer viel diskutiertes Thema ist die Implantatanzahl beim All-on-X-Konzept.
Diese ist von vielen Faktoren abhdngig. Zu nennen sind der Implantattyp, der Im-
plantatdurchmesser und die Implantatinnengeometrie. Im Weiteren sind die Kno-
chenqualitét und -quantitdt zu betrachten. Auch spielt die Gegenbezahnung zum
All-on-X-Kiefer eine entscheidende Rolle, sodass hier keine einheitliche Linie fir
den Oberkiefer erkennbar ist. Es gelten in der Regel vier bis sechs Implantate als
ausreichend. Im Unterkiefer sind es in der Regel vier. Wie dargestellt, reichen bei
diesem Implantatsystem auch drei Implantate aus.

Zusammenfassung

Es ist ein Konzept, das die minimalinvasive Behandlung mit rascher Genesung,
geringen postoperativen Beschwerden und einer méglichst schnellen Wiederher-
stellung der GesellschaftsfGhigkeit fir zahnlose Patienten bietet. Das All-on-X-Kon-
zept wird in der Regel im Oberkiefer auf vier bis sechs und im Unterkiefer auf vier
Implantaten realisiert. Die Anzahl der Implantate ist nicht der entscheidende
Aspekt. Die Conditio sine qua non ist die direkte und verblockte implantologische
Abformung, die einzig eine spannungsfreie Passung der industriell gefertigten pa-
tientenindividuellen Suprastruktur gewdhrleistet. Das Verfahren wird nach SAC-
Klassifikation als komplex eingestuft. Bei stringenter Einhaltung der Arbeitsschritte,
insbesondere der Abformung, ist dieses Verfahren mit der seitens der Industrie
kommunizierten Verfahrensbeschreibungen in jeder Zahnarztpraxis umsetzbar.
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Nachgefragt:

Experten zum Thema
.Implantologie und Asthetik”

Besonders durch den Einsatz moderner Materialien und digitaler Technologien in der Implantologie
kénnen sowohl Funktionalitdt als auch Asthetik signifikant verbessert werden. Nachfolgend teilen Experten
ihre Erfahrungen und Einblicke in aktuelle Entwicklungen und Best Practices.

Katja Scheibe

Infos zur

Dienst der Harmonie

Die moderne Implantologie bewegt sich heute im Span-
nungsfeld zwischen Funktion, Biologie und Asthetik. Pa-
tienten erwarten nicht nur eine stabile, langlebige Versor-
gung, sondern ein Ergebnis, das sich vollkommen natir-
lich in ihr Lacheln einfigt. Die grofite Herausforderung
liegt darin, biologische Grenzen zu respektieren und
gleichzeitig dsthetische Perfektion anzustreben. Der Weg
dorthin beginnt lange vor der Implantation - mit einer
prazisen Analyse von Knochen, Weichgewebe, Zahnform
und Gesichtsproportionen. Die zentrale Komponente fir
asthetischen Erfolg ist aus meiner Sicht die interdiszipli-
ndre und digital gestitzte Planung. Chirurgie, Prothetik,
Parodontologie und moderne Technologien missen wie
Zahnrader ineinandergreifen. Virtuelle Planungs-Workflows,
navigierte Verfahren und CAD/CAM-basierte Weichgewebs-
profile erlauben heute eine prdzise Steuerung jedes De-
tails, dennoch bleibt das chirurgische und dsthetische
Gespiir des Behandlers unersetzlich. Besonders deutlich

Implantologie und
Asthetik - Funktion im

wird dies bei der Sofortimplantation. Richtig indiziert und
biologisch gefihrt, bietet sie enorme dsthetische Vorteile:
die Erhaltung der Alveolenmorphologie, die Stabilisierung
des Weichgewebes und eine Verkirzung der Behand-
lungszeit. Gleichzeitig verlangt sie héchste Prazision, Er-
fahrung und eine exakte dreidimensionale Positionierung
des Implantats. Nur wenn die knéchernen und gingivalen
Voraussetzungen ideal sind, kann die Sofortimplantation
ihr volles dsthetisches Potenzial entfalten. Die Gsthetische
Implantologie ist damit kein rein technisches Feld, son-
dern ein biologisch sensibles Zusammenspiel von Funk-
tion, Form und Emotion. Das Ziel bleibt stets dasselbe: ein
authentisches, harmonisches Ldcheln zu schaffen - eines,
das nicht gemacht wirkt, sondern echt.

Dr. lla Davarpanah
IDent - Zentrum fiir Zahnmedizin Kassel

26



NNORIS Medical

PTERYFIT™ - Die

ULTIMATIVE LOSUNG

flr anspruchsvolle

Erweitert
Maximale A-P-Ausdehnung

Hervorragend

Uberragende Primérstabilitat

Optimiert
Spitzenleistung
in der Biomechanik

Jetzt mehr erfahren -
einfach QR-Code scannen!

Erhalten Sie Zugang zu
exklusiven Schulungen,
klinischen Materialien

und personlichen
Beratungsterminen mit einem
Noris-Medical-Spezialisten.




Umfrage | Expertenmeinung

Implantologie Journal 12/25

Aus ,Implantologie und Asthetik”
wurde asthetische Implantologie

Was urspriinglich als rein funktionelle Therapie zur Wie-
derherstellung der Kaufunktion chirurgisch dominiert be-
gann, ist heute ein komplexes interdisziplindres Feld. Die-
ses vereint chirurgische Prdzision, prothetisches Know-how
und dsthetisches Empfinden. Im Zentrum steht Idngst nicht
mehr die reine Osseointegration, sondern die harmoni-
sche Einbindung des Implantats in das umgebende Hart-
und Weichgewebe. Dabei gilt die dsthetische Dimension
nicht als rein kosmetischer Aspekt, sondern als Ausdruck
biologischer Stabilitdt und patientenorientierter Behand-
lungsqualitdat.

Durch den Einsatz digitaler Technologien, von 3D-Dia-
gnostik und Intraoralscan Uber CAD/CAM-gefertigte Su-
prakonstruktionen bis hin zu Kl-gestitzten Planungsprozes-
sen, erdffnen sich neue Mdglichkeiten, Behandlungsergeb-
nisse vorhersagbarer und individueller zu gestalten. Gleich-
zeitig wdchst mit diesen Entwicklungen auch die Verant-
wortung der Behandler, funktionelle, biologische und ds-
thetische Anforderungen in Einklang zu bringen. Im gleichen
Rahmen wachsen auch die Anspriche unserer Patient/-in-
nen. Das Zusammenspiel dieser Faktoren macht die Im-
plantologie heute zu einem Fachgebiet, das an der Schnitt-
stelle zwischen Wissenschaft, Handwerk und Kunst steht -
und genau darin liegt ihr Reiz wie auch ihre Herausfor-
derung. Die Zukunft der Implantologie wird geprégt sein
von der weiteren Integration digitaler Technologien, ei-
ner vertieften biologischen Orientierung und dem Streben
nach nachhaltigen, biokompatiblen Lésungen. Dabei bleibt
die dsthetische Qualitat der Behandlung ein entscheiden-
der Erfolgsfaktor, nicht als oberfldchliches Ziel, sondern
als sichtbarer Ausdruck funktioneller Gesundheit und inter-
disziplindrer Prdzision.

Zukinftige Entwicklungen werden sich weniger an techni-
schen Grenzen als an biologischer Machbarkeit orientie-

Umfrage
“Implantologie und
Asthetik’
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ren. Fortschritte in der Weichgewebsregeneration, Mate-
rialforschung und Kl-basierten Planung werden neue Stan-
dards setzen, doch entscheidend bleibt der klinische Blick
fir das individuelle Patientenprofil. Die dsthetische Im-
plantologie steht damit sinnbildlich fir die Entwicklung
der modernen Zahnmedizin insgesamt: weg von standar-
disierten Lésungen, hin zu personalisierten, funktionell und
asthetisch ausbalancierten Therapiekonzepten. lhre Qua-
litat bemisst sich kinftig nicht nur an der Stabilitét der Im-
plantate, sondern an der Natirlichkeit des Gesamtergeb-
nisses und an der Nachhaltigkeit des therapeutischen
Handelns. Dieses verlangt den Akteuren eine stdndige
Fort- und Weiterbildung ab.

Dr. Dr. Rainer Fangmann M.Sc., M.A.
Praxis fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Implantologie
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~Asthetik bedeutet fiir mich,
die Natur perfekt zu imitieren.’

Um dies zu schaffen, Idsst es sich nicht auf ein paar einfache Grundsdétze herun-
terbrechen. Vielmehr sind ein konsequenter Workflow, die richtige Einschatzung
der Patientenparameter und eine perfekte Schnittstelle bzw. Zusammenarbeit
mit dem Dentallabor notwendig. Nur wenn alle diese Faktoren perfekt zusam-
menspielen, kann man sagen: ,It's a match.” Doch wie gelingt es uns nun das

|

Neue, Kinstliche, das Implantat aussehen zu lassen, als ob es der eigene Zahn
wdre? Oftmals wird die Lésung im Schwerpunkt des Behandlers gesucht. Sprich,

fir Chirurgen sind die Hartgewebsaugmentation und das Implantat der wichtigste
Therapieschritt, fir Prothetiker der tempordre und finale Zahnersatz. Es wdre schon,

wenn es so einfach wdre. Jedoch gehort viel mehr dazu, die Natur perfekt zu imitieren
und nachzuahmen. Es ist unumgdnglich, einen multifaktoriellen Behandlungsansatz zu wdéhlen.

Infos zur
Person

;40

Man benétigt entweder ein perfekt aufeinander abgestimmtes Uberweisungssystem zwischen den ein-
zelnen Behandlungsschwerpunkten oder ein perfektes Praxiskonzept, um hier nahezu alles aus ,einer
Hand"” zu liefern. Wir haben unseren Schlissel in unserem Praxiskonzept ,Simpl(e)y perfect” gefunden.

Dies umfasst alle wichtigen und notwendigen Teilbereiche der modernen Implantologie, die zur per- E

fekten Imitation der Natur notwendig sind. ,Bone - Screw - Pink - White”, die vier Sdulen unseres Kon-

zepts. Angefangen vom Augmentationskonzept mittels Sticky Bone Uber die Auswahl des richtigen Im- Dr. Alexander
plantatdesigns, einem praxistauglichem Weichgewebskonzept und der Prothetik bzw. dem Zusammen- Miiller-Busch

spiel mit dem Dentallabor. Dariber hinaus bindet es neueste Erkenntnisse und Vorteile von Biologics Entwickler

wie der Hyaluronsdre mit ein und orientiert sich stets an dem Motto ,Keep it simple”. Es ist nicht un- Praxiskonzept
mdoglich, die Natur perfekt zu imitieren. Es braucht nur die richtigen Ansdtze und deren Umsetzung. »Simpl(e)y perfect”
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Neuartiges Zahnimplantat:
Innovative Prozesskette fir
patientenspezifischen Zahnersatz

Sybille Nitsche

Malek Abu-Gharbieh hdlt zwischen Zeigefin-
ger und Daumen einen etwa einen Zentimeter
kleinen anthrazitfarbenen konischen Stift und
sagt: ,Das ist ein neuartiges wurzelanaloges
Zahnimplantat.” Der Betrachter stutzt, denn es
fehlt das GuBere Gewinde. Wie soll das Im-
plantat da im Kieferknochen halten?

,Es braucht kein Gewinde mehr”, antwortet
Malek Abu-Gharbieh. ,Unser Zahnimplantat
wird nicht in das Zahnfach geschraubt, son-
dern gesteckt. Das ist minimalinvasiv und da-
mit fir den Patienten weniger belastend.”
Das Zahnimplantat aus einer Titanlegierung
entstand in engem Austausch zwischen dem
TU-Fachgebiet Werkzeugmaschinen und Fer-
tigungstechnik, der Abteilung fir Zahndrzt-
liche Prothetik, Alterszahnmedizin und Funk-
tionslehre der Charité - Universitdtsmedizin
Berlin sowie der Berliner Firma ,trinckle 3D GmbH"
und ist in vielerlei Hinsicht neuartig: Es ist eine im ad-
ditiven Verfahren des 3D-Drucks gefertigte prdzise
Nachbildung der Zahnwurzel eines realen Patienten,
weshalb die Forschenden von einem ,wurzelanalo-
gen” Implantat sprechen. Dieses Implantat ist so kon-
zipiert, dass es nach der Zahnentfernung sofort ein-
gesetzt wird.

Innovative Prozesskette

Entwickelt wurde das Verfahren zur Fertigung des
patientenspezifischen Zahnimplantats von einem TU-
Forschungsteam, dem Malek Abu-Gharbieh ange-
hort und das von Eckart Uhlmann geleitet wird. ,Wir
haben eine Prozesskette entworfen, bei der es gelun-
gen ist, das additive Verfahren des pulverbettbasier-
ten Laserstrahlschmelzens mit nachbearbeitenden,
also subtraktiven Verfahren zu verknipfen”, sagt Ma-
lek Abu-Gharbieh.

Um die Zahnwurzel einer Patientin oder eines Patien-
ten additiv fertigen zu kdnnen, wird die Zahnwurzel
zuerst aus einem 3D-Rontgenbild herausgelesen und
aus den dabei gewonnenen Daten in 3D gedruckt.
Dabei schmelzt ein Laserstrahl Titanpulver Schicht fir

Ohne Gewinde: links das neuartige Zahnimplantat.

Schicht auf. Es schlieft sich eine Nachbearbeitung an,
deren Ziel es unter anderem ist, die Verbindungs-
struktur zwischen Implantat und Zahnersatz zu ferti-
gen. Das bedeutet, dass in die gedruckte Zahnwurzel
ein Innengewinde fir jenes Teil geschnitten werden
muss, welches das Implantat mit der Zahnkrone ver-
bindet. ,Denn unser neuartiger Zahnersatz besteht
ebenso aus drei Teilen wie der konventionelle - aus
dem Implantat, dem Verbindungsstiick, Abutment ge-
nannt, und der Zahnkrone”, so Abu-Gharbieh. Die
Zahnkrone wird nach der Einheilung des Implantats
aufgesetzt und schliefit die Zahnlicke. Methoden,
den ganzen Zahn als ein einziges Teil zu fertigen, ge-
hen mit dem erhohten Risiko einher, den Zahnersatz
zu verlieren: Denn das Implantat wirde durch das
Kauen sofort belastet werden und hdtte keine Zeit
zum Einheilen.

Eine Losung zu finden, in einem durchgdngigen Ferti-
gungsprozess das Implantat zu drucken und das in-
nere Gewinde fir das Verbindungsstiick in das Im-
plantat zu schneiden, war eine echte Herausforde-
rung. ,Dass wir das geschafft haben, ist ein grofier
Erfolg”, so Malek Abu-Gharbieh.

Quelle: Technische Universitat Berlin
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Drei Fragen an:
Dr. Georg Bach,
Prasident der DGZI

Dr. Torsten Hartmann

Lieber Dr. Bach, erst einmal herzlichen Gliickwunsch
zur Wiederwahl als Prdsident und zu einem erfolg-
reichen Jahreskongress in Hamburg. Stimmt unsere
Einschdtzung, dass die DGZI jiinger und frischer
wirkt, die Kongresse konzeptionell und das Publikum
ebenso?

Danke fir die Glickwiinsche und die positiven Eindri-
cke, fur die ich mich ebenfalls bedanke. Ja, es trifft bei-
des zu. Wir sind gliicklich Uber die Tatsache, dass wir
inzwischen bei unseren Jahreskongressen Teilnehmer
zwischen 23 und 85 begrifien. Kein Spaf, in Hamburg
war das so. Und iber diese Range sind wir sehr zu-
frieden, war es doch gerade mit der Akquise jingerer
Teilnehmer in der Vergangenheit nicht immer einfach.
Aber dariber berichten momentan ja alle Fachgesell-
schaften. Dem wollten wir etwas entgegensetzen und
dieses Konzept - seit 2018 in Dusseldorf - hat sich bis
heute bewdhrt. Eine gesunde Mischung aus Vortréigen,
Live-Tutorials und Table Clinics, das funktioniert nach
wie vor sehr gut. Und, lassen Sie mich das betonen,
das macht nicht nur uns zufrieden. Die positiven Rick-
meldungen kommen von Referenten, Teilnehmern und
der Industrie zugleich!

Wie sieht die Strategie der DGZI fiir die kommenden
Jahre aus? Denn einmal Erreichtes zu halten und wei-
terzuentwickeln ist die wahre Herausforderung.

Da bin ich ganz bei lhnen - Stillstand bedingt Rick-
schritt. Und so haben wir damals konsequent Gber den
eigenen Tellerrand hinausgeschaut, und als das ge-
schafft war, dann war es ab diesem Zeitpunkt an sich
kein schwerer Weg. Eher eine notwendige, konsequente
Umsetzung mit dem Fokus, auch fir jingere Zahnmedi-
ziner interessant zu werden und zu bleiben, war der
Schliussel zum Erfolg. Wir haben investiert, und das
nicht nur finanziell, sondern auch mit reichlich Woman-
und Manpower. So waren meine Vorstandskollegen
Dr. Rolf Vollmer, Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling und ich

— Infos \

Curriculum NEO Implantologie der DGZI
www.DGZ|.de

55. Internationaler Jahreskongress der DGZI
13./14. November 2026 in Dresden
www.DGZ|-Jahreskongress.de

dieses Jahr aktiv in das Programm des Dental Summer
in Timmendorfer Strand eingebunden. Der Workshop-
Tag und ein ganzer Tag mit einem wissenschaftlichen
Podium in Timmendorfer Strand waren komplett aus-
gebucht. Dort haben wir auch unser Curriculum NEO
vorgestellt, mit neuen spannenden Modulen, Online
Education und auf ein Minimum reduzierten, aber nach
wie vor sehr von Hands-on geprdgten Prasenzmodu-
len.

Also Sichtbarkeit und attraktive Angebote an die
junge Generation als Erfolgsmodell?

Ganz klares Ja. Aber beides erreichen Sie nicht von
heute auf morgen. Wir haben bereits im letzten Jahr in
Dusseldorf beim Jahreskongress erste Erfolge dahin-
gehend erzielt, uns wieder und wieder besprochen und
das Jahr 2025 minutiés geplant. Ich denke, das Ergeb-
nis kann sich sehen lassen. Ein konzeptionell verénder-
tes Curriculum Implantologie NEO, ein gelungener
Auftritt beim Dental Summer und ein erfolgreicher
Jahreskongress 2025. Ich bin zufrieden. Und fir die

kommenden Jahre haben wir noch viel vor. l_E
Lieber Dr. Bach, vielen Dank fiir das Interview. E
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Auf dem Weg
nach oben:
Hohenangst.

Curriculum@:
Implantologie

» Selbststudium im DGZI Online Campus GEBUHR:

> praxisnahe therapiebezogene Pradsenzmodule 4.650 Euro (bei DGZI-Mitgliedschaft)

»> Online Module Alle Module auch einzeln buchbar

» Lernbuch Implantologie Rabatt bei Gruppenbuchungen

» Glossar englisches Fachvokabular

» Hospitation UPGRADE:

> Supervision Curriculum Neo Plus

» Online-Abschlussklausur Erwerb der DVT Fachkunde

Deutsghe Gesellschaft far thndrztlichfe Implantologie e.V. ! D C 7 I
Geschdftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf N =
Tel.: +49 21116970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de arsicns imperilo



DGZI intern | News

Curriculum Implantologie:
Hart- und Weichgewebs-
management

Am 31. Oktober und 1. November fand das seit 14 Jahren erfolgreich durchgefiihrte Modul Hart- und Weich-
gewebsmanagement im ZimVie Institut in Winterthur statt. Die DGZI bietet im Rahmen der Pflichtmodule ein
aufliergewdhnliches Fortbildungserlebnis an. Das gesamte Wochenende steht unter dem Aspekt: Praktische
Fortbildung auf héchstem Niveau an Hightech-Phantommodellen.

Dr. Rolf Vollmer

Hier werden Teilnehmer fit gemacht fir den
Praxisalltag. Unter Anleitung von Spezialisten
koénnen sie das gesamte Spektrum der zahndérzt-
lichen Implantologie einschlie8lich Hart- und
Weichgewebsmanipulation kennenlernen und
selber durchfihren.
In dem von der DGZI sorgfdltig ausgewdhlten
dentalen Trainingsinstitut kdnnen an Duplikaten
von echten Patientenfdllen diverse Situationen
aus der tdglichen implantologischen Praxis ge-
plant, simuliert und praxisnah trainiert werden.
Die Arbeitsplatze sind entsprechend einer chirur-
gischen-implantologischen Praxis auch in Bezug
auf Hygiene u.v.m. eingerichtet. Sie sind mit Phy-
siodispenser, Mikromotoren, Absaugung, Moni-
tor sowie den entsprechenden Instrumenten und
Materialien (z.B. Implantologie-Kits) komplett
ausgestattet. Es stehen sowohl entsprechende
Modelle mit kiinstlicher Schleimhaut und Periost
versehen als auch Rontgenaufnahmen der Fdlle
' zur Auswertung und Planung zur Verfigung. Der
= ZimVie ’ = = : - e Sinus maxillaris und der Verlauf des N. alveola-
A . ' ris inferior sind dargestellt und markiert. Nach
einer kurzen theoretischen Einfihrung durch
den/die Referenten, werden die einzelnen Ar-
beitsschritte in einer Live-Demonstration gezeigt
und an die Arbeitsplétze Gbertragen, sodass je-
der Arbeitsgang step by step vom Teilnehmer
geiibt werden kann. Es wird in Zweier-Teams ge-
arbeitet, um den Teamgedanken zu stérken.

Abb. 1: Dr. Rainer Valentin mit Teilnehmern.
Abb. 2: Teilnehmer und Referenten des Moduls

,Hart- und Weichgewebsmanagement”.
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Chirurgisches Vorgehen/Schnittfihrung

Prinzipien der Weichgewebschirurgie

a. Primdrer Wundverschluss

b. Diverse Techniken zur Implantatfreilegung
c. Papillenformung

gewebsdefiziten

— Lernziel ist das praktische Training nachfolgender Techniken N
Planung und Durchfihrung komplexer Behandlungsfdlle - Prinzipien und Pathophysiologie von Knochen-

Implantationstechniken: Spreading, Splitting, Condensing

Fortgeschrittene Weichgewebschirurgie in der Implanto- - Sinusbodenelevationstechniken, offen und
logie und Augmentationschirurgie/Korrektur von Weich- geschlossen

News | DGZI intern

transplantationen

Intraorale Knochenentnahmetechniken
Augmentative Verfahren/Lateral und Onlay Bone
Block Graft

Membrantechniken zur Stabilisierung von

Knochenersatzmaterialien

- Komplikationsmanagement

Jeder Teilnehmer hatte die Mdglichkeit, im Rahmen

des Kurses insgesamt sechs Implantate gemdf den

vorgegebenen Indikationen zu inserieren. Diese Ge-

legenheit wurde von den Kollegen besonders posi-

tiv bewertet und als einmalig fir einen Phantomkurs

bezeichnet. Im Feedback der Teilnehmer wurden

folgende Aspekte besonders hervorgehoben:

- perfekte Organisation

- netter, kollegialer Austausch

- realitGtsnahe Phantomkopfe

- kompetente Beantwortung durch die erfahrenen
Supervisoren

- Weltoffenheit der DGZI

- famildres Verhalten der dltesten implantologi-
schen Gesellschaft

- internationale Vernetzung bei diesem Kurs

- hoher Anteil mit vielen praktischen Ubungen und
dennoch Erléuterungen des theoretischen Back-
grounds

In Interviews mit einzelnen Kollegen wurde deutlich,
dass viele durch den Kurs ihr Selbstvertrauen erheb-
lich steigern konnten. Besonders bemerkenswert
war, dass die Teilnehmer nun auch vor komplexeren
Eingriffen, wie grofleren Lappenbildungen, keine
Angst mehr haben. Dies resultiert aus der fundier-
ten Einweisung in eine prazise Nahttechnik, die zu
mehr Sicherheit und Selbstbewusstsein fihrte. Auch
die prothetischen Ubungen, wie die Konstruktionen
von All-on-4 oder Locator, bereiten den Kollegen
nun keine Sorgen mehr.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen: Die Implantolo-
gie bietet ein breites Spektrum an Md&glichkeiten.
Eine fundierte Ausbildung, wie sie im Rahmen die-
ses Curriculums vermittelt wurde, ist jedoch uner-
IGsslich. Diese Qualitat der Ausbildung findet man
insbesondere im kollegialen Austausch innerhalb
der DGZI.

Abb. 3: Arbeitsplatz mit Physiodispenser, Mikromotoren, Absaugung,

Monitor sowie den entsprechenden Instrumenten und Materialien.

Abb. 4: Praktische Ubungen am Phantomkopf.

Zur
L_ Bildergalerie E

kontakt.

Infos zum

Dr. Rolf Vollmer Avter

1. Vizeprdsident und Schatzmeister DGZI ,E i[=]
Nassauer Strafie 1 - 57537 Wissen |
info.vollmer@t-online.de E
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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



Vorschau | DGZI intern
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N
ommunity und filhrende Ex-
gemeinsam die neuesten Entwick-
gen und Zukunftstrends der Implantologie zu
ntdecken. Im Herzen des historischen Elb-Florenz
vereinen sich frische Ideen, modernste Technolo-
gien und innovatives Wissen - in einer der faszi-
nierendsten Stddte Deutschlands.
Dresden, mit seiner einzigartigen Mischung aus
traditioneller Architektur und modernem Flair, bie-
tet die perfekte Kulisse fir ein Event, das nicht nur
inhaltlich, sondern auch atmosphdrisch inspiriert.
In der beeindruckenden Umgebung des Maritim
Hotels & Internationalen Congress Centers wird
der Kongress zu einem Erlebnis, das weit iber den
klassischen fachlichen Austausch hinausgeht. Hier

JAHRESKONGRESS DER DGZI 2026
- mnovatlv, Dresden -

mplantologle
ft&welsen\d

stalfen’

¥

i =
Ul junge Zahnmediziner und aufstrebende Im-
~ plantologen auf erfahrene Experten, um zu lernen,

v diskutieren und die Zukunft der Implantologie
aktiv mitzugestalten.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg
Bach erwartet die Teilnehmer ein zukunftsorien-
tiertes Programm, das sowohl neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse als auch praxisnahe L6-
sungen prdsentiert.

Dieser Kongress ist mehr als nur eine Fortbil-
dung - er ist eine Plattform, auf der Wissen ge-
teilt, Netzwerke geknipft und neue Ideen gebo-
ren werden. Hier wird nicht nur gelernt, sondern
auch gemeinsam gewachsen.

Seien Sie dabei, wenn Dresden zur Innovations-
plattform der Implantologie wird - jetzt anmel-
den und die Impulse der Zukunft

erleben!

[l -1lsntologie Journal 12/25
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MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES
CONGRESS CENTER DRESDEN

Wissenschaftlicher Leiter: Dr. Georg Bach

—
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Zohnérztliche Implantologie .V.
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| Produktinformation*

ﬁ.
Mit LASAK in die Weihnachtszeit - ¢
Innovationen und attraktive Angebote

LASAK mochte ihre Klient/-innen in der Vorweihnachtszeit mit exklusi-
ven Angeboten begleiten. Vom 1. bis zum 22. Dezember 2025 bietet
das Unternehmen taglich wechselnde Sonderangebote auf bewdhrte
Produkte der Bereiche Implantate, Implantatprothetik, Chirurgie und
Knochenregeneration. Nutzen Sie die Gelegenheit, hochwertige Pro-
dukte zu besonders attraktiven Bedingungen zu beziehen. Seit 1991
steht LASAK fiir wissenschaftliche Innovationen, hochste Qualitétsstan-
dards und eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Zahndrzt/-in-
nen. Der Anspruch ist es, den Klient/-innen zuverldssige, validierte
Produkte und exzellenten Service zu bieten - Tag fir Tag. Alle
Angebote finden Sie im E-Shop unter shop.lasak.dental oder

auf der Website www.lasak.dental.

Infos zum
Unternehmen

LASAK GmbH [=] o [=]
Tel.: +420 224 315 663 1
www.lasak.dental - shop.lasak.dental E 1

SDS-Keramikimplantate -
die sichere Wahl gegen Periimplantitis

SDS Swiss Dental Solutions gehort seit Jahren zu den fishrenden Herstellern von
Keramikimplantaten und bietet mit seinem Implantatsystem eine ausgewo-
gene Kombination aus Materialvertraglichkeit und klinischer Zuverldssig-
keit. Das SDS-System umfasst einteilige und zweiteilige Keramikimplantate

und ermdglicht damit eine flexible Anwendung in unterschiedlichen Indika-
tionen. Ein zentraler Vorteil liegt im biokompatiblen Keramikmaterial in

. Verbindung mit dem TL-Design. Diese Kombination kann das Risiko
von Periimplantitis verringern und unterstiitzt eine stabile Gewebeinte-
gration. Das Implantatdesign mit dem speziell entwickelten Dynamic

Thread®-Gewinde erlaubt Sofortimplantationen und Sofortversorgun-
gen, was eine effiziente und dsthetische Behandlung erleichtert. Ein
weiterer Vorteil des SDS-Implantatsystems ist die Moglichkeit der indivi-
duellen Beschleifbarkeit. Implantate und Pfosten kénnen direkt im Mund
des Patienten angepasst werden. Dies unterstitzt eine unmittelbare Ver-
sorgung und reduziert den Bedarf an zusdtzlichen prothetischen Kompo-
nenten. Abgerundet wird das System durch die doppelte Cleanimplant-
Zertifizierung - sowohl fir den Herstellprozess als auch fir die Reinheit
der Implantatoberfléche. Das SDS-Keramikimplantat-System steht
damit fur Sauberkeit, Sicherheit und langfristige Zuverldssigkeit in
der implantologischen Versorgung.

Infos zum
Unternehmen

E-.-l
SDS Swiss Dental Solutions AG =
info@swissdentalsolutions.de

www.swissdentalsolutions.com
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Hohe Behandlungsflexibilitat mit dem
Neodent Zi Ceramic Implant System

Neodent ist eine hundertprozentige Tochtergesellschaft der Straumann Group. Mit dem
Neodent Zi-Keramikimplantat bietet das Unternehmen ein Konzept, das Biokompatibili-
tait, Flexibilitdt und hervorragende Asthetik vereint. Das Neodent Zi
erfillt die Erwartungen und Anspriche vieler Anwender durch seine
vielfdltigen Einsatzmdglichkeiten: Neodent Zi 3.75 ist fir Schneide-
und Eckzdhne und Neodent Zi 4.3 ist fir den Ersatz an allen Zahn-
positionen indiziert. Zusdtzlich ist das Keramikimplantat fir die So-
fortversorgung zugelassen, was eine hohe Flexibilitat und Effizienz
fir die Behandlungen bedeutet. Weiterhin bietet es durch den digi-
talen Workflow und die verschraubten und abgewinkelten Prothe-
tikldsungen eine breite prothetische Flexibilitét. Durch die Uberzeu-
genden, dsthetischen Ergebnisse werden die steigenden Patienten-

wiinsche nach Biokompatibilitét, natirlicher Asthetik

und Funktionalitat erfllt.

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-333 - www.neodent.de

Infos zum
Unternehmen

o0

HOW TUFF™ are you?

Das TUFF Unicon™ ist eine Weiterentwick-
lung des TUFF-Implantats. Es integriert die
bewdhrten Eigenschaften und erweitert
diese um eine neue konische Verbindung
zum Abutment. Ziel ist es, mechanische Sta-
bilitdt und biologischen Gewebeerhalt in
einem robusten System zu vereinen.

Das technische Herzstiick bildet ein konden-
sierendes, variables Gewindedesign mit ei-
nem konischen Implantatkdrper und apikal
verjingten Gewindegdngen. Die Kombina-
tion aus Doppelgewinde mit grolem Schritt
und Doppelschneiden (Double Flute) gewdihr-
leistet eine starke Implantat-Abutment-Ver-
bindung. Eine umfassende Prothetiklinie fir
alle Durchmesser garantiert zudem maxi-
male restaurative Flexibilitat. Ein signifi
kanter Vorteil fir den Anwender ist die
figbarkeit des Systems in unterschie
Langen und Durchmessern, vo
5,5mm im Durchmesser und vo
in der Lange, die alle a
Plattform basieren. Die
chirurgischen und prothetisc
erheblich und garantiert gleichze
male restaurative Flexibilitat.

Das TUFF Unico

eignet sich hervorragend
fir alle Knoc Dank seiner selbstschnei-
denden Ei

stabilitd

nochen vorteil-
svolle klinische

ogische Vor-
iert Mikro-
abbau fih-
sten Sitz den
e optimierte
Stabilitat der

aggressive chirur-
einer auf Gewebe-
Verbindung. Es bietet
Lésung fir hohe Stabi-
dsthetische Ergebnisse.

174 2471391 - www.norismedical.de
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ng ausmacht

toring zum All-inclusive-Preis

ch das Praxisjahr dem Ende zuneigt, ist
s Jahr strukturiert Revue passieren zu

zu ziehen: Was ist gut gelaufen, was

he Praxisbereiche haben sich in welchen
e entwickelt, in welchen Leistungsberei-

t gegebenenfalls Optimierungsbedarf, wo
h an, Leistungsangebote auszubauen? Die
g und Einordnung der relevanten Zahlen
betriebswirtschaftlichen Auswertungen

fiffen einen detaillierten Uberblick iber die

n- und Umsatzstruktur der Praxis. Die Erkennt-

e der wirtschaftlichen Praxisperformance in
ombination mit Plandaten bilden dann die Basis
fir die Liquiditdts-, Investitions- und Personal-
planung im kommenden Jahr.

Wolfgang J. Lihl

Implantologie|Journal 12/25

Optimieren und Potenziale heben

Von zentraler Bedeutung bei der Planung sind Strategien zur Ertragssteigerung. Diese begin-
nen bei der effektiven Terminplanung, die fir reibungslose Praxisabldufe sorgt und zu einer
besseren Praxisauslastung fihrt. Auch die Optimierung der Verwaltung von Heil- und Kosten-
pldnen kann einen wertvollen Beitrag zur Ertragssteigerung leisten. Ziel ist es, die HKP-Rea-
lisierungsquote zu erhéhen und zu einer planbaren GréBe zu machen. Ein Factoring-Partner
mit attraktiven Ratenzahlungsmodellen fir Patienten kann dabei ein entscheidender Erfolgs-
baustein sein.

Ebenso gilt es, Potenziale aus Abrechnungsdefiziten zu heben. Wird jede erbrachte Leistung
rechtssicher dokumentiert und auch tatsdchlich abgerechnet? Hier wird regelmdfig immer
noch zu viel Geld ,liegen gelassen”, wie zahlreiche Veranstaltungen zum Thema Abrechnungs-
optimierung belegen. Gibt es ein automatisiertes Mahnverfahren, um die Begleichung aus-
stehender Rechnungen ohne zusdtzlichen Verwaltungsaufwand sicherzustellen?

Weniger Kosten, schlankere Prozesse

Ebenso wichtig wie Strategien zur Umsatz- und Ertragssteigerung sind Mafinahmen zur Opti-
mierung der Kostenstrukturen in der Praxis. Beispiel Factoring: Dieses Instrument erhoht die
Liquiditat der Praxis und bietet finanzielle Sicherheit durch Ausfallschutz. Aufierdem entlastet
Factoring die Praxis durch die Ubernahme von Rechnungsversand und aufwendigem Mahn-
wesen - Praxisprozesse konnen so verschlankt werden.

Kombiniert mit Teilzahlungsmodellen unterschiedlicher Laufzeiten bietet Factoring weitere Vor-
teile: Aufseiten der Praxis kann die Realisierungsquote erhoht werden, die Chance zur Reali-
sierung auch umfangreicherer HKP steigt. Patienten profitieren, weil sie sich hdherwertig ver-
sorgen lassen kdnnen, ohne ihre finanziellen Moglichkeiten Uberzustrapazieren.
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Vergleichen und Kosten reduzieren

Liquiditatssicherung durch Factoring hat selbstverstdnd-
lich ihren Preis. Es lohnt sich daher, die Factoring-Ange-
bote unterschiedlicher Anbieter detailliert zu betrachten
und zu vergleichen, denn oft summieren sich vermeintlich
kleine Unterschiede in der Hohe der Gebihren im Zeit-
verlauf zu Mehrausgaben, die ohne grofien Aufwand ver-
meidbar wéren. Fir einen solchen Vergleich ist es sinn-
voll, neben den einzelnen Leistungsbestandteilen des
Factorings auch die Zusammensetzung der Factoring-
Gebiihren zu betrachten.

An dieser Stelle kommt das smactoring-Angebot von
dent.apart, dem bundesweit tétigen Vermittler fir inno-
vative Finanzprodukte aus Dortmund, ins Spiel. Hier geht
es um eine All-inclusive-Factoring-Lésung, in der die zen-
tralen Leistungsbausteine enthalten sind, was dem Zahn-
arzt das Vergleichen mit anderen Lésungen einfach macht.

Smactoring: dreimal anders

Erstens: Beim smactoring-Gebihrenmodell gibt es keine
versteckten Nebenkosten, denn sie sind in der All-inclu-
sive-Festpreispauschale bereits enthalten.

Zweitens: Die All-inclusive-Factoring-Gebihr beginnt bei
1,9 (im Einzelfall bei 1,6) Prozent, je nach Hohe der jewei-
ligen Praxisgegebenheiten wie Umsatz, Auszahlungszeit-
raum etc.

Und drittens: Es gibt keinen Mindestumsatz als Voraus-
setzung fir eine Zusammenarbeit, denn das smactoring-
Angebot richtet sich an alle Praxen, die an Kostenredu-
zierung interessiert sind, seien es kleine, mittlere oder
grof3e Praxiseinheiten.

Herbstaktion mit attraktiven Konditionen

Zurzeit findet die smactoring-Herbstaktion statt. Zahn-
drzte kénnen von noch attraktiveren Gebihren profitie-
ren, wenn sie sich mit anderen Praxen zusammenfinden
und ihre jeweiligen Factoring-Volumina bindeln. Um die
konkrete Hohe der smactoring-Festpreisgebihr zu kla-
ren, reicht ein kurzes Telefonat mit dem dent.apart-Bera-
tungsteam unter +49 231 586 886-0 oder ein Besuch auf
der dent.apart-Website www.smactoring.de.

Erstveroffentlichung: dzw - Die ZahnarztWoche Ausgabe 21/2025.

Produktportrat* | Markt

- Die All-inclusive-Vorteile ——

von smactoring

- Top-Konditionen ab 1,9 Prozent fir das
Gesamtpaket - keine versteckten Kosten

- wahlweise ab 1,6 Prozent bei einem
Zahlungsziel von 60 Tagen einschlieBlich
Porto, Rechnungsversand, 100-prozentigem
Ausfallschutz, Bonitétsabfragen, Erstattungs-
hilfen, Blindankauf bis 500 Euro pro Rechnung,
personlichem Ansprechpartner und Patienten-
betreuung

- kein Mindestumsatz erforderlich, keine
Mindestrechnungsgrofie

dent.apart

smactoring’

kontakt.

dent.apart
Einfach bessere Zdhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0 - www.smactoring.de

Infos zum
Autor

A
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Biologische Regeneration
trifft chirurgische Effizienz

Bei komplexen Augmentationsféllen gewinnen regenerative Konzepte an Bedeutung, die
sowohl biologische Effektivitét als auch chirurgische Praktikabilitéit miteinander vereinen.

Die Kombination des Knochenmaterials maxgraft® mit Hyaluronsdure (HyA) stellt hierbei einen
innovativen Ansatz dar, der osteokonduktive Eigenschaften mit zellstimulierendem Potenzial
verbindet. Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Leiter der Abteilung fiir Implantologie an der Universitdts-
medizin Mainz, berichtet in folgendem Interview iiber die klinischen Erfahrungen, insbesondere
hinsichtlich Handhabung, Formstabilitdt und Regenerationserfolg in unterschiedlichen Defekt-

situationen.

Dr. Aneta Pecanov-Schréder

Herr Prof. Schiegnitz, seit wann setzen Sie maxgraft®
+HyA ein, und bei welchen Indikationen hat sich diese
Kombination in lhrer Klinik besonders bewdhrt?

Ich arbeite seit etwa zwei Jahren regelmdfBig mit maxgraft®
+HyA, vor allem bei Sofortkonzepten, horizontalen und ver-
tikalen Kaommdefekten sowie bei komplexeren Sinusboden-
augmentationen. Auch bei Ridge-Preservation-Fdllen, in de-
nen Sofortkonzepte kontraindiziert sind, hat sich die Kombi-
nation als sehr hilfreich erwiesen. Der entscheidende Vorteil
liegt in der verbesserten klinischen Handhabung verbunden
mit einer biologisch unterstitzten Knochenneubildung. Die
Kombination trdgt wesentlich zu einer insgesamt harmoni-
schen Gewebeintegration und einer verbesserten Behand-
lungsplanung bei.

Welche Rolle spielt fiir Sie die Allogenitdt des Materials
im Vergleich zu autologen oder xenogenen Alternativen
und wodurch iiberzeugt Sie das Kombinationsprodukt aus
chirurgischer Sicht?

Abb. 1: Ausgangssituation: Nicht erhaltungswirdiger Zahn 26 bei
bestehender Schaltlicke in Regio 27.

Abb. 2a+b: Straumann TLC-Implantat fir Regio 26 und SSA zur Sta-
bilisierung des Weichgewebes sowie maxgraft +HyA zur Defekt-

auffillung (a). Einfache und prézise Defektauffillung moglich mit

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

maxgraft +HyA und seiner gelartigen Konsistenz (sticky bone; b).

dsisie
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Abb. 3a-c: Minimalinvasive Zahnextraktion mithilfe einer Mercedesstern-
Osteotomie zur Schonung des umliegenden Gewebes.

Abb. 4a-c: Auffillen des GAPs mit maxgraft® +HyA sowie provisorischer
Verschluss des Alveolenbereichs mithilfe eines Socket Sealing Abutments
(SSA) und Teflonband.

Abb. 5a-c: Abdeckung des augmentierten Bereichs mit SSA; Spdtimplantation
in Regio 27.

Abb. é: Klinische Wundsituation zehn Tage postoperativ bei Nahtentfernung.
Reizlose Heilung mit stabiler Gingivakontur.

Abb. 7: Vergleich des Emergenzprofils zwischen Sofort- und Spatimplantat:
vollsténdiger Erhalt der bukkalen Kontur bei Sofortimplantation.

Abb. 8a+b: Radiologisches Follow-up mit Darstellung einer stabilen peri-

implantdren Knochenstruktur um das Sofortimplantat.
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Chirurgisch iiberzeugt mich vor allem die hohe Kohdsion
und FormstabilitGt des Augmentats. Durch die Hyaluron-
sdure entsteht aus dem granulierten maxgraft® eine gel-
artige, formbare Masse - eine Art ,sticky bone”, die sich
im OP-Feld prdzise platzieren und adaptieren Idsst. Das
ist besonders vorteilhaft bei komplexen Kammdefekten
oder Sinuslift-Verfahren.

Die viskoelastischen Eigenschaften ermdéglichen eine exakte
Modellierung, auch unter mechanischer Belastung bleibt
die Form erhalten. Das erleichtert die Defektauffillung,
sorgt fur eine stabile Augmentation und unterstitzt den
Einsatz von Membranen - etwa bei kleineren, begrenzten
Defekten. Das Material bleibt dort, wo es hingehért, ohne
leicht zu verdriften oder aus dem Defekt auszutreten. Ein
weiterer praktischer Vorteil: maxgraft® +HyA ist nach dem
Mischen direkt gebrauchsfertig. Eine zusdtzliche Flissig-
keitszufuhr, etwa mit Blut oder NaCl, ist nicht notwendig -
das spart Zeit und reduziert die Variabilitédt in der OP-Vor-
bereitung. Allogene Materialien bieten aus meiner Sicht
einen idealen Kompromiss zwischen biologischer Regene-
ration und Patientenkomfort. Gerade der Verzicht auf eine
zweite Entnahmestelle bedeutet eine deutlich geringere
Morbiditét. Zudem zeigen viele Patient/-innen eine klare
Praferenz fir humane Materialien gegeniber tierischen
Produkten.

Welche Vorteile bringt der Zusatz von Hyaluronsdure
biologisch betrachtet?

Biologisch betrachtet stimuliert Hyaluronscure entschei-
dende Prozesse in der Frihphase der Heilung. Sie unter-
stitzt nachweislich die Zellmigration und Angiogenese,
fordert die frihe Einwanderung und Aktivierung von Osteo-
blasten, Fibroblasten sowie Endothelzellen und tragt so
maBgeblich zur Revitalisierung des Transplantats bei. HyA
wirkt dabei wie eine biologische Signalmatrix, die das
regenerative Milieu in der kritischen Anfangsphase der
Knochenheilung gezielt verbessert. Diese frihen Prozesse
sind essenziell fir eine stabile und qualitativ hochwertige
Knochenneubildung. Dariiber hinaus ist Hyaluronsdure fir
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ihre antiinflammatorische Wirkung bekannt, was die frihe
Woundheilung positiv beeinflussen kann. Erste klinische Be-
obachtungen deuten auf eine giinstige Gewebereaktion
und geringere postoperative Irritationen hin. Diese syner-
gistischen Effekte machen maxgraft® +HyA zu einer praxis-
nahen Lésung fir moderne Augmentationskonzepte - mit
klaren Vorteilen sowohl in der biologischen Integration als
auch in der chirurgischen Handhabung.

Obwohl die Einzelkomponenten gut untersucht sind, lie-
gen bislang nur begrenzte klinische (Langzeit-)Studien zur
Kombination von maxgraft® +HyA vor. Erste praxisnahe
Berichte bestdtigen jedoch eine gute Volumenstabilitat
und Einheilung. In Tiermodellen zeigt sich zudem eine ver-
besserte Gewebeintegration sowie eine gesteigerte Vas-
kularisierung. Die erste klinische Studie, die allogene Kno-
chenersatzmaterialien mit und ohne Hyaluronsdure im
Rahmen der Alveolarkammerhaltung (Ridge Preservation)
vergleicht, wurde unter der Leitung von MKG-Chirurg Priv.-
Doz. Dr. Dr. Frank Kloss aus Lienz in Osterreich durch-
gefihrt.! Die Ergebnisse belegen, dass die Ergdnzung mit
Hyaluronsdure in kompromittierten Extraktionsalveolen zu
signifikant besseren klinischen Resultaten fihrt. Dazu zéh-
len unter anderem eine héhere Transplantatstabilitét, ge-
ringere Resorptionsraten und eine erhéhte Knochenmine-
raldichte. Auch eine Untersuchung von Nistor et al. deutet
darauf hin, dass Hyaluronsdure als biologischer Zusatz-
stoff das Potenzial hat, sowohl die Knochenregeneration
als auch die Weichgewebsheilung positiv zu beeinflussen.?
Fur fundierte, evidenzbasierte Entscheidungen werden in
Zukunft jedoch robuste klinische Daten sowie standardi-
sierte Protokolle erforderlich sein. Die bisherigen Ergeb-
nisse sind vielversprechend - und die wissenschaftliche
Evidenz zu den Vorteilen sowie den synergistischen Effek-
ten dieser Kombination wdchst kontinuierlich.

Fallbeispiel 1: Sofortimplantation 26
mit GAP-Filling

Sie wenden maxgraft® +HyA insbesondere bei Sofort-
konzepten, bei horizontalen und vertikalen Kammdefek-
ten, in ausgewdhlten Fdllen der Ridge Preservation so-
wie bei komplexeren Sinusbodenaugmentationen an.
Koénnen Sie bitte anhand eines Fallbeispiel aus der
Sofortimplantation lhre Herangehensweise konkretisie-
ren?

Bei einer Patientin mit nicht erhaltungswirdigem Zahn 26
wurde ein Sofortimplantat gesetzt. Der bukkale Spalt zwi-
schen Implantat und Knochenwand wurde mit maxgraft®
+HyA augmentiert. Durch die gezielte Hydrierung entstand
eine formbare, ,sticky” Konsistenz, die sich gut in den De-
fekt einbringen lief3. Ein Socket Sealing Abutment in Kom-
bination mit Teflonband stabilisierte das Material und er-
moglichte eine spannungsfreie Abdeckung. Die Weich-
gewebsheilung verlief reizlos, das radiologische Follow-
up zeigte eine stabile periimplantdre Knochenstruktur mit
vollstdndigem Erhalt der bukkalen Kontur (Abb. 1-8b).
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Abb. 9a+b: Patientenzuweisung mit einem

in die linke Kieferhdhle dislozierten
Implantat.

Abb. 10: Erstellen eines lateralen Kiefer-
hohlenfensters mithilfe piezochirurgischer
Technik zur schonenden Eréffnung des
Zugangs.

Abb. 11: Eréffnete Kieferhéhle mit
sichtbarem, disloziertem Implantat;
Entfernung erfolgt atraumatisch.

Abb. 12: Defektauffillung des Sinusbodens
mit maxgraft® +HyA unter Erhalt einer
stabilen, modellierbaren Materialstruktur.
Abb. 13: Vollstdndig augmentierte
Kieferhéhle mit homogener Fillung des
zuvor entstandenen Volumendefizits.

Abb. 14: Abdeckung der Kieferhohlenoff-
nung mit einem autologen Knochendeckel

zur Stabilisierung des Augmentats.

Interview* | Markt

Fallbeispiel 2: Externer zweizeitiger Sinuslift bei disloziertem
Implantat im linken Kieferhohlenbereich

Wie sieht Ihre Vorgehensweise bei einer komplexeren Sinusboden-
augmentation aus?

In einem konkreten Fall war eine Re-Augmentation in Regio 26 erfor-
derlich, nachdem ein zuvor inseriertes Implantat in die linke Kiefer-
héhle disloziert war. Zundchst erfolgte die Fensterung der lateralen
Kieferhhlenwand mithilfe piezochirurgischer Technik und die scho-
nende Entfernung des dislozierten Implantats. Im Anschluss wurde ein
interner Sinuslift mit maxgraft® +HyA durchgefiihrt - mit dem Ziel, eine
volumenstabile Knochenregeneration bei méglichst minimalinvasivem
Vorgehen zu erreichen. Aufgrund der gut modellierbaren Konsistenz
lieB sich das Augmentat gezielt und formstabil unter dem Kieferhoh-
lenboden einbringen. Im weiteren Verlauf zeigten sich eine dichte,
strukturierte Knochenneubildung sowie stabile Weichgewebsverhailt-
nisse, die eine erneute Implantation problemlos ermoglichten. Die
DVT-Kontrolle vier Monate postoperativ dokumentierte ein deutliches
Knochenvolumen mit homogener Struktur im augmentierten Bereich.
Die folgende Implantation verlief komplikationslos. Der Volumen-
gewinn und die erfolgreiche Integration des Augmentats konnten
durch den Vergleich der DVT-Aufnahmen vor und nach der Augmen-
tation eindrucksvoll belegt werden. Abbildungen 9 bis 16 veranschau-
lichen den Behandlungsverlauf.
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Gab es Besonderheiten oder Komplikationen, die mit
dem Material in Verbindung standen?

Nein, im Gegenteil: Sowohl intra- als auch postoperativ ver-
liefen beide Eingriffe vollig komplikationslos. Bei der Frei-
legung zeigte sich ein sehr gut durchblutetes Gewebe mit
stabiler kndcherner Integration. Es gab keinerlei Anzeichen
fir eine Uberreaktion oder verstdrkte Entziindung.

Wie bewerten Sie die Qualitdt der knéchernen Regene-
ration nach Einsatz von maxgraft® +HyA und zeigen sich
Unterschiede im weiteren klinischen Verlauf im Vergleich
zu anderen Augmentationsmaterialien?

Die knécherne Regeneration war in meinen Fdllen ausge-
sprochen effizient. Die Volumenstabilitdt erwies sich sowohl
horizontal als auch vertikal als ausgezeichnet. Histologisch
lie sich eine dichte, gut vaskularisierte Knochenstruktur
nachweisen, und auch die Bohrstabilitat bei der Implantat-
insertion war Uberzeugend - ein wichtiges Kriterium fir die
klinische Belastbarkeit des neu gebildeten Knochens. Im
weiteren Verlauf beobachte ich bei maxgraft® +HyA eine
insgesamt sehr harmonische Integration. Die Weichgewebs-
heilung verl&uft vorhersehbar und komplikationsarm. Bei
der Freilegung zeigt sich der augmentierte Knochen oft be-
reits so differenziert, dass kaum Nachbearbeitung erforder-
lich ist. Das spart nicht nur Zeit im OP, sondern erleichtert
auch die Planung nachfolgender Schritte und erhoht die
therapeutische Sicherheit.

Stichwort Zeit: Wie wirkt sich die Verwendung auf die
Behandlungsdauer oder die Maglichkeit einer friiheren
Implantation aus?

Bei moderaten Defekten ist eine frihere Implantation még-
lich, da die Gewebequalitdt schneller Uberzeugt. Natirlich
héngt das vom individuellen Fall ab, aber die hohere Vor-
hersehbarkeit in der Einheilphase erleichtert die zeitliche
Planung nachfolgender Eingriffe spirbar.
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Abb. 15: DVT vier Monate
postoperativ zeigt eine dichte,
volumenstabile Knochenregene-
ration im augmentierten Bereich.
Abb. 16a-c: Implantatinsertion
nach erfolgreicher Regeneration;
radiologischer Vergleich prd-
und postoperativ dokumentiert

den deutlichen Volumengewinn.

Wie schdtzen Sie das Zukunftspotenzial biologisch akti-
vierter Materialien ein - und was empfehlen Sie Kolleg/
-innen, die damit arbeiten méchten?

Ich sehe darin grofies Potenzial fir den implantologisch-
chirurgischen Praxisalltag. Kombinationsmaterialien wie max-
graft® +Hyaluronséure verbinden biologische Regenerations-
mechanismen mit chirurgischer Effizienz. Die Hyaluronsdure
unterstitzt Zellmigration, Angiogenese und die frihe Revita-
lisierung des Transplantats, was fir eine hochwertige Kno-
chenneubildung, auch bei komplexeren Defekten, entschei-
dend ist.

Das Material Idsst sich durch seine viskose, kohdsive Kon-
sistenz nach dem Anmischen prdzise applizieren und for-
men. Das ist besonders bei minimalinvasiven Techniken und
zum Beispiel in dsthetisch sensiblen Zonen ein klarer Vorteil.
Die allogene Herkunft erspart eine zweite Entnahmestelle
und ist auch fir xenogen-kritische Patient/-innen gut akzep-
tabel. Gleichzeitig bietet die hohe Volumenstabilitét eine
gute Voraussetzung fir langfristigen Kieferkammerhalt und
kann eine frihere Implantation ermdglichen.

Mein Rat an Kolleg/-innen: Wer biologisch denken und
gleichzeitig effizient arbeiten will, sollte sich intensiv mit die-
ser Materialklasse beschdftigen.

Vielen Dank fiir lhre praxisnahen Ausfiihrungen und die
Einschétzung!

Abbildungen: © Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz

Dr. Aneta
Prof. Dr. Dr. Pecanov-
Eik Schiegnitz Schréder
[Infos zur [Infos zur
Person] Person] Literatur
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Dr. Martina Pionier
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fast 50 prozentige Ersparnis moglich war!

All-Inclusive-Factoring ab 1,9 %"

dent.apart \ .
smactoring’

\/Bonitétsabfragen V Zinsfreie Ratenzahlungen v Patientenservice

v Blindankauf bis 500€ v Echtes Factoring mit Ausfallschutz v'Kein Mindestumsatz

Tel.: 0231 586 886 0 - E-Mail: info@dentapart.de - www.smactoring.de

*Die dent.apart Einfach bessere Zdhne GmbH ist unter der Marke smactoring als Factoring-Vermittler tatig.



Markt | Interview*

Implantologie Journal 12/25

Opumlerte Werkstoffquahtat
in der Implantologie:
Das Konzept GiganTium

Alexander Scholz, Geschdiftsfiilhrer von medentis
medical, spricht iiber das Hochleistungsmaterial
hinter dem ICX-Diamond Implantatsystem.

Herr Scholz, viele Implantologen haben schon einmal
von den Titan-Reinheitsgraden gehdrt, kennen aber
nicht alle Hintergrinde. Welche Art von Titan wird in
der Implantologie verwendet?

In der Implantologie wird vor allem Reintitan der
Grade Il bis IV eingesetzt. Titan Grad IV KV hat sich als
Premiumstandard etabliert, weil es die hochste Festig-
keit unter den Reintitanen bietet (rund 700Mpa Zugfes-
tigkeit) und biologisch unbedenklich ist. Durch Kaltver-
festigung und Verdichtung gewinnt es deutlich an Stabi-
litat gegeniber klassischem Grad IV. Nahezu alle Im-
plantatsysteme, die heute weltweit angeboten werden,
bestehen aus Titan Grad [V KV.

Das ICX-Diamond Implantat besteht aus GiganTium.
Was sind hier die gréfiten Vorteile?

Normales Titan Grad IV KV liegt bei ca. 700 MPa Zug-
festigkeit. Unser neues Material GiganTium erreicht min-
destens 1.100 MPa und damit rund 30 Prozent mehr Fes-
tigkeit als klassisches Titan Grad IV KV. Damit kdnnen
wir Implantologen maximale Sicherheit und eine Uber-
legene Stabilitét bieten, auch bei kleineren Implantat-
durchmessern. Zudem nutzen wir keine Legierungs-
zusdtze, sodass unsere Implantate zu 100 Prozent aus
Titan bestehen.

Wie werden die iiberlegenen Ergebnisse des ICX-Dia-
mond Implantates untersucht ?

Diesbeziglich haben wir statische Belastungstests
durchgefishrt. Dabei werden die Implantate so lang
belastet, bis sie brechen. Das Ergebnis war eindeutig:
ICX-Diamond Implantate aus GiganTium erreichen mehr
als 20 Prozent hohere Bruchlastwerte als vergleichbare
Implantate am Markt. Dabei muss allerdings betont

werden: Es handelt sich um statische Bruchtests, nicht
um normierte Dauerbelastungszyklen nach 1ISO-Norm.
Aber schon diese Daten sprechen eine klare Sprache.

Wie erreicht GiganTium diese aulergewdhnliche Fes-
tigkeit?

Wir prisfen die eingehenden Titanrohmaterialien konse-
quent auf ihre Festigkeit. Dabei zeigt sich ein breites
Spektrum: Manche Chargen liegen bei rund 680MPa,
was dem klassischen Titan Grad IV entspricht. Andere
erreichen Werte von 1.100 Mpa oder sogar deutlich da-
riber bis zu 1.300 oder 1.400Mpa. Nur Titan-Chargen
mit einer Zugfestigkeit ab 1.100MPa werden fiir ICX-
Diamond verwendet. Diese strenge Auswahl ist das
Fundament von GiganTium.
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Welche Vorteile hat das Implantat durch die Kombina-
tion von GiganTium sowie hydrophiler und mikrostruk-
turierter Oberfléche?

Die Kombination aus mechanischer Uberlegenheit und

biologischer Optimierung ist einzigartig. GiganTium lie-
fert die Festigkeit und Sicherheit, wéhrend unsere hy-
drophile, mikrostrukturierte Oberfléiche eine schnellere
Osseointegration ermdglicht. Das bedeutet konkret: eine
hohe Primdrstabilitdt und langfristige Sicherheit - fir
Behandler und Patienten gleichermafBen.

Planen Sie, die GiganTium-Technologie auch in weite-
ren Implantatlinien einzusetzen?

Nein - und das ganz bewusst. GiganTium wird aus-
schliellich fir die Diamond-Linie verwendet. Der Name
Diamond steht fir besondere Festigkeit, Sicherheit und

Prazision und das soll so bleiben. Wichtig ist: GiganTium
ist kein neues oder unerprobtes Material. Die Technolo-
gie wurde bereits 2023 erfolgreich eingefihrt und hat
sich seitdem in tausenden Implantationen bewdhrt. In-
zwischen bestehen rund 30 Prozent aller von uns ausge-
lieferten Implantate aus GiganTium. Die Rickmeldungen
aus der Praxis sind durchweg positiv - sowohl aus me-
chanischer als auch aus biologischer Sicht. Damit bietet
GiganTium Arzten und Patienten eine maximal sichere
und bewdhrte Losung. Die Diamond-Familie umfasst die
Premium und Active-Varianten, jeweils als Bone Level
und Transgingival, sowie alle Tuber- und Zygoma-Implan-
tate, selbstverstéindlich ausschliellich aus GiganTium
gefertigt.

Vielen Dank fiir das Gesprdch, Herr Scholz.
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Einfach implantieren.
Vielfaltig versorgen. Hoher
Grad an Verlasslichkeit.

Make it simple: Seit 30 Jahren steht MIS fiir die Vereinfachung der Implantologie. Das System
wurde entwickelt, um die Effizienz und Zuverldssigkeit von Implantatbehandlungen zu steigern.
Dafiir bietet MIS eine breite Palette an Zahnimplantaten, prafabrizierten und patientenindivi-
duellen Abutments, Suprakonstruktionen und Losungen fiir die computergestiitzte Chirurgie. Wie
Zahndrzte MIS, eine Marke von Dentsply Sirona, in der Praxis erleben, was das eine Implantat-
system vom anderen unterscheidet und welche Perspektiven sich daraus fiir die Praxis in der
Patientenversorgung ergeben, diskutieren ZA Jasen Amiri und ZA Idris Najafi, beide Inhaber der
Praxis ,,Seevedental” in Hittfeld, sowie Dr. Christopher Schmid, Geschdftsfiihrer des Zahn-
zentrums ,,Meine Zahndrzte"” aus Neu-Anspach.

Britt Salewski

MIS steht fiir ,make it simple”. Wie wichtig ist lhnen Einfachheit beim Thema Implantologie?
Jasen Amir: Einfachheit ist aus meiner Sicht ganz klar ein Erfolgsfaktor. Denn damit ist gemeint:
einfach im Umgang fir das ganze Team, einfach dank standardisierter Abldufe und auch einfach
im chirurgischen Handling. Dazu gehdrt beispielweise eine iberschaubare Bohrsequenz. Als
Behandler gewinne ich auf diese Weise
schnell Routine und kann mich auf den Pa-
tienten konzentrieren, statt mir Gedanken
Uber Instrumente oder Abl&ufe machen zu
missen.

Idris Najafi: Fir mich ist der Teamaspekt
sehr wichtig: Gerade junge Kolleg/-innen
in der Assistenz sollten schnell mit der Vor-
bereitung einer OP mittels Checkliste zu-
rechtkommen und sich sicher fihlen. Ein in
hohem Mafe einfaches System hilft dabei
sehr. Dabei hilft, dass bei XD alle Einweg-
bohrer steril in der Implantatverpackung
sind und dadurch die Aufbereitung vor
und nach der OP entfdllt.

Dr. Christopher Schmid: Fiir mich steht die
Einfachheit des Implantatsystems fiir eine DlE

hohe Anwenderfreundlichkeit selbst bei R EVO L TI o N
komplexen Fdéllen. Es steckt sehr viel Know- U
how im MIS-System, und es bietet wirklich |N '
fir nahezu jede implantologische Indika-
DER ®

tion eine angemessene Losung. Das ist al-

les nicht so selbstverstdndlich, wie es sich
anhort.
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ZA Jasen Amiri, Dr. Christopher Schmid und ZA Idris Najafi.

«Wir kennen es von Fortbildungen:

Auf der grofien Leinwand sieht alles perfekt aus, doch wenn

wir montags dann in der Praxis sind, kann das

bei uns selbst grofien Erwartungsdruck auslosen.”

Wodurch unterscheidet sich denn MIS an dieser Stelle
von anderen Implantatsystemen?

Najafi: Ein wichtiger Unterschied liegt in der Bohrer-
auswahl. Die MIS XD-Implantate C1 und Seven werden
mit einem Einweg-Bohrerset geliefert, in dem genau die
Bohrer enthalten sind, die fir das bestellte Implantat
nétig sind - passend zur Ldnge und zum Durchmesser.
Es sind nur wenige, und diese lassen sich in der vor-
gegebenen Reihenfolge im XD-Organizer anordnen.
Das macht es fir die Assistenz sowohl in der Vorberei-
tung als auch nach der OP einfach, denn es muss kein
Bohrer aufbereitet und wieder eingeordnet werden.
Amiri: Genau. In dem erwdhnten XD-Organizer komme
ich auf keinen Fall durcheinander, was mir einfach Si-
cherheit gibt.

Schmid: Stimmt, MIS bietet eine sehr klar strukturierte
Bohrerfolge. MIS hat das vereinfacht, ohne dass wir in
der Chirurgie Kompromisse machen missen. Somit wird
es auch fir junge, vielleicht noch nicht so erfahrene Kol-
leg/-innen einfacher.
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Nun besteht eine Implantatbehandlung nicht nur aus
der Chirurgie.

Schmid: Ganz genau. Die hohe Einfachheit gilt bei MIS
eben auch fir die Prothetik. Es kommt ebenso auf die Im-
plantat-Abutment-Verbindung, die Indexierung der Abut-
ments, die Angulation, letztlich auf die Variabilitét des-
sen an, was wir auf die Implantate draufsetzen.

Sie sprechen von der Prothetik. Was macht sie zu
einem so entscheidenden Faktor?

Schmid: Als ich mich vor drei Jahren fir MIS entschieden
hatte, war die Geometrie sehr wichtig: die konische In-
nenverbindung des Ci-Implantats plus die Vielfalt der
prothetischen Komponenten. MIS bietet durch das Con-
nect-Abutment zahlreiche Vorteile: gute Ubersicht fiir die
prothetische Arbeit, prdzise Passung, einfaches Einset-
zen der Prothetik sowie eine hohe Stabilitdt am Knochen.
Und dadurch ergibt sich beim Hinein- oder Herausschrau-
ben eines Abutments keinerlei Bewegung oder Verdn-
derung im Bereich des sehr sensiblen Ubergangs an der
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Platform-Switch fur sehr

Konische guten Knochenerhalt und
Verbindung fur sehr hohes Knochenwachstum
gute Versiegelung °

Implantatschulter - gemdB dem Konzept: one abutment -
one time.

Amiri: Tatsdchlich haben wir mit MIS viele prothetische Op-
tionen. Wir arbeiten zum Beispiel mit den patientenindivi-
duellen Atlantis CAD/CAM-Abutments und Suprastrukturen,
planen aber auch, demndchst sehr viel mehr Implantate di-
rekt in unserer Praxis zu versorgen, etwa mit CEREC. Wir
missen uns keine Gedanken um Kompatibilitten machen,
sondern konnen nach und nach unsere Mdglichkeiten er-
weitern.

Chirurgie, Prothetik - welche Kriterien waren dariiber
hinaus fiir Sie bei der Entscheidung fiir das MIS-Implan-
tatsystem wichtig?

Najafi: Ein Punkt war fir mich die langjéhrige Erfahrung von
MIS, das System gibt es seit 30 Jahren. Wir kennen es durch-
aus, dass Systeme auf den Markt kommen und dann auch
plétzlich wieder verschwinden. Wir haben bei MIS ein Pro-
duktsortiment, das so viele Mdglichkeiten bietet.

Amiri: Dazu kommt tatséchlich der Vorteil, mit Dentsply
Sirona einen starken Partner an unserer Seite zu haben. Wir
sehen uns auch nach zwei Jahren nach der Praxiseréffnung
noch in der Grindungsphase, und dabei hilft der person-
liche Support enorm. Interessant ist auch der Preis, wovon
letztlich auch Patienten etwas haben. Sicherlich macht das
Implantat selbst nur einen kleinen Teil der gesamten Leis-
tung aus, doch insgesamt kdnnen wir ein Konzept anbie-
ten, bei dem die Patienten leichter Ja zur vorgeschlagenen
Behandlung sagen kdnnen. Und wir machen oft die Erfah-
rung, dass sich Patienten gegen eine Bricke und fir ein Im-
plantat entscheiden.

Duales
Gewindedesign
fur hohen BIC

. 1 .
— NS | B Bentspy
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Schmid: Das ist auch nachvollziehbar,
denn die Patienten profitieren von dem
Gesamtpaket: kompletter digitaler Work-
flow, sehr effiziente Chirurgie und eine
hohe Variabilitét in der Prothetik. Dazu
dann der geringere Einzelpreis des Im-
plantats bei hoher Materialqualitat. In der
Gesamtheit sehen wir dann die Unter-
schiede zu anderen Implantatsystemen
und -workflows.

Fir welche Indikationen nutzen Sie das
MIS-Implantatsystem?

Najafi: Wir haben in unserer Praxis ein
sehr klares Konzept, das die Parodontal-
behandlung einschliefit. Unsere Patienten
werden also entsprechend auf eine Im-
plantatbehandlung vorbereitet, das heifit: Wir sorgen durch
entsprechende Mafinahmen mit unserer Dentalhygienikerin
fUr ein entzindungsfreies Zahnfleisch. Andernfalls wiirde ein
Implantat immer Probleme machen.

Schmid: Fir mich gibt es keine implantologische Indikation,
die sich nicht mit MIS umsetzen ldsst, und ich setze etwa
500 Implantate pro Jahr. Im normalen Knochen funktioniert
sehr wahrscheinlich jedes Implantat, doch durch das etwas
aggressivere Gewindedesign bei MIS-Implantaten erreiche
ich eine sehr hohe Primdrstabilitdt auch bei weicherem Kno-
chen. Sehr gut sind auch die ,Mikro-Ringe” im Implantat-
schulterbereich. Sie verteilen die Belastungsspitzen auf den
Knochen.

Amiri: Dazu kommt, dass wir durch die Bohrer, die uns zur
Verfigung stehen, den Knochen entsprechend individuell
prdparieren kénnen. Wir haben fir unsere Behandlungen
einen Workflow erstellt, der bei nahezu all unseren implan-
tologischen Indikationen gut funktioniert.

Workflow ist ein gutes Stichwort. Wie gestaltet sich der
konkret fiir Sie?

Schmid: Intraoralscan, DVT - alles kann in die Planungssoft-
ware MSOFT hochgeladen werden, dann wird bei MIS ein
Vorschlag erstellt, besprochen, und dann bekomme ich eine
Bohrschablone (MGuide) zugeschickt. Dazu gibt es auf die
Bohrschablone abgestimmte Bohrer, die ich verwenden
kann, um das Implantat exakt in der geplanten Situation zu
setzen. Auf Wunsch gibt es auch ein Wax-up, das ich ver-
wenden kann, um CAD/CAM-gestitzt ein Provisorium nach
der Sofortimplantation zu fertigen. Voll digital und wirklich
effizient.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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~Mit MIS steht ein Implantatsystem zur Verfigung,

das sich wegen seiner bewdhrten Einfachheit und wegen

des wirklich guten Supports gerade fiir jene eignet,

die die Implantologie fir ihr Leistungsspektrum entdecken.”

Najafi: Bei uns startet der Workflow nach der Aufklérung
mit einer PZR. Wie schon erwdhnt, mdchten wir eine ent-
zindungsfreie Mundsituation haben. Auch wir machen ei-
nen Scan und ein DVT, planen dann in der Software MSOFT
die Implantate an die richtige Position. Acht Wochen nach
der Implantation machen wir ein Kontrollréntgenbild und
starten den ndchsten Schritt insgesamt zwdlf Wochen nach
der OP. Wenn der Patient es wiinscht, kénnen wir wie Kollege
Schmid mit CEREC direkt ein Provisorium herstellen, denn
bei MIS C1 gibt es das Implantat auch direkt mit einem ent-
sprechenden tempordren Abutment. Letztlich sind somit alle
Voraussetzungen gegeben, sodass wir kinftig Implantate
noch starker direkt bei uns in der Praxis versorgen.

Das klingt nach einer Option mit Wachstumsperspek-
tiven!

Schmid: Ja, wir arbeiten wie die Kollegen im Seevetal mit
CEREC und zusdatzlich mit einer Finf-Achs-Frdse; wir machen
wirklich fast alles inhouse. Ein anderer Punkt, gerade bei
dem Thema Implantat-Packaging: Es gibt Implantatherstel-
ler, bei denen man die Abdeckschraube separat bestellen
muss. Und hier kommt wieder ,make it simple” ins Spiel: Es
ist wirklich alles, auch die Implantat-Abdeckschraube, in
dieser kleinen Box mit dem Implantat enthalten.

Amiri: Wir machen aktuell noch nicht alles in unserer Pra-
xis, aber genau das ist die Perspektive. Wobei ich betonen
mochte, dass wir die Zusammenarbeit mit unserem exter-
nen Labor sehr schdtzen. Es ist gut zu wissen, solch einen
Experten an unserer Seite zu wissen, denn es gibt immer
Fdlle, in denen sich das auszahlt.

MIS ist seit 30 Jahren auf dem Markt. Wie erleben Sie
die Marke in lhrem Alltag?

Schmid: Fir mich zdhlen natirlich vor allem die klinischen
Ergebnisse. Und es gibt bei bestimmten Systemen durchaus
Verdinderungen im Bereich des Knochens bereits im ersten
Jahr. Bei MIS ist es so, dass das Knochenniveau nachhaltig
sehr stabil ist. Ich implantiere jetzt seit zehn Jahren, davon
drei Jahre mit MIS, und ich sehe zum Zeitpunkt der Frei-
legung und der prothetischen Versorgung nahezu kein kres-
tales Bone Remodeling. Auch nach drei Jahren ist das Er-
gebnis berzeugend. Zudem hat MIS ein sehr gutes Service-
und Supportsystem. Es steht immer ein Ansprechpartner zur
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Verfiigung. Ich finde es hilfreich, mich bei Bedarf mit jeman-
dem personlich auszutauschen, der auch andere Kollegen
betreut und somit aus seiner Erfahrung mit diesen Kollegen
den ein oder anderen Tipp geben kann. Ich glaube ja, dass
sich viel digitalisieren I¢sst, doch der menschliche Kontakt
ist fur unseren Alltag wichtig.

Najafi: Ich kann das nur unterstreichen. Wir sind als junge
Praxisinhaber sehr dankbar fir die Unterstiitzung von Dent-
sply Sirona. Wir sind vor etwas mehr als zwei Jahren ge-
startet, und es ist schon eine Menge, was es bei der Praxis-
Ubernahme und -umgestaltung zu beachten und zu tun gibt.
So etwas lernt man nicht im Zahnmedizinstudium. Wir schat-
zen deswegen auch die Unterstitzung durch erfahrene Kol-
legen oder eben auch durch die Mitarbeiter von Unterneh-
men aus der Dentalindustrie, sei es durch Beratung, Schu-
lung oder einen verldsslichen Lieferservice.

Wenn eine Kollegin oder ein Kollege Sie fragen wiirde,
warum er MIS-Implantate in seiner Praxis anbieten sollte:
Was wiirden Sie ihr bzw. ihm sagen?

Najafi: Eine eigene Praxis zu haben - das bedeutet, ganz
viele Themen gleichzeitig bearbeiten zu missen, was schon
mal herausfordernd sein kann. Doch das sollte nicht im Be-
handlungszimmer sein - dort machen wir etwas, das wir
gelernt haben und das wir kdnnen! Mit MIS steht ein Im-
plantatsystem zur Verfigung, das sich wegen seiner be-
wdhrten Einfachheit und wegen des wirklich guten Supports
gerade fir jene eignet, die die Implantologie fir ihr Leis-
tungsspektrum entdecken.

Amiri: Wir kennen es von Fortbildungen: Auf der grofien
Leinwand sieht alles perfekt aus, doch wenn wir montags
dann in der Praxis sind, kann das bei uns selbst grofien Er-
wartungsdruck ausldsen. In so einer Situation ist Support
einfach sehr wichtig. Aus meiner Sicht sind die langfristigen
Erfolgsfaktoren: ein fir uns Zahnérzte gut beherrschbares
System, durch Studien nachgewiesene klinische Erfolge so-
wie ein stets verfigbarer Partner beim Hersteller.

Schmid: ,Make it simple” steht im Grunde fiir sich. Mich
Uberzeugt einfach das Gesamtkonzept aus
Qualitat, Einfachheit und Support.

Infos zum
Unternehmen

Ok-400]

Vielen Dank fir das Gesprdich. [=]7:
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Weibliches Know-how und
agile Schnittstellen zwi-
schen Praxis und Industrie

FUr eine moderne Implantologie

Susanne Griittner ist Oralchirurgin und war bis vor zwei Jahren im klassischen Praxisbet
tatig. Dann entschied sie sich fiir einen Perspektivwechsel: Statt ihre fachlichen Kompet
weiterhin ausschliegllich in der direkten Patientenversorgung einzusetzen, brachte sie ihr
probtes Know-how bereits in der Produktentwicklung ein und wirkte an der neuen Impla
linie Semados® Conical Connection von BEGO mit. Dass sich mit Susanne Griittner eine e
rene Praktikerin erfolgreich im Entwicklungsteam des Bremer Unternehmens engagiert, u
streicht einmal mehr, wie sehr die zahndrztliche Implantologie von vielseitigen Kompete
Impulsen beider Geschlechter und agilen Schnittstellen zwischen Praxis und Industrie pr
Klar ist auch: Eine Implantologie, deren Systeme Behandlerinnen wie Behandler gleicher

iiberzeugen, ist schlichtweg State of the Art.

Katja Kupfer, Marlene Hartinger

Frau Griittner, wie hat sich aus lhrer Sicht die Erwartungshaltung von Be-
handler/-innen an ein Implantatsystem in den letzten Jahren gecindert?
Heutzutage erwartet man einfach eine Reduktion der Komplexitét und gleich-
zeitig die Mdoglichkeit fir hochdsthetische Versorgungen. Beides ist mit der
neuen Innenverbindung und der vollanodisierten Oberfléche aller Komponen-
ten bei der Semados® Conical Connection gegeben. AuBerdem konnen alle
Konzepte von der epikrestalen bis zur weit subkrestalen Implantatplazierung
umgesetzt werden.

Das neue Implantat gibt es sowohl in konischer als auch parallelwandiger
Form? Wann verwende ich welches Implantat?

Das ist eine umfangreiche Frage zur Philosophie von Behandlungskonzepten
eines jeden Behandlers. Ausfihrliche Antworten darauf wirden hier sicherlich
den Rahmen sprengen. In aller Kirze: Es ist moglich, mit beiden Implantaten
gleiche Ergebnisse zu erzielen. So kann der Chirurg seiner Behandlungsstrate-
gie folgen, wéhrend sich fiir den Prothetiker keine Anderungen ergeben. Das
ist einzigartig und adressiert somit eine gréfiere Kundengruppe im chirurgi-
schen Bereich. AuBlerdem erleichtert diese Varianz die Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgen und Prothetikern.

Was ist der Unterschied zwischen einem guten System und einem System,
das im Alltag begeistert?

Ganz einfach: die Anwendung muss auch Spafl machen. Durch die klare Farb-
codierung fdllt langes Suchen weg. Es besteht keine Verwechslungsgefahr und
damit kommt auch kein Frust auf. Die Schrauben der Abutments fallen nicht he-
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eln mch\ die Meinung der Redaktion wider.

- Info

Mit der neuen Implantat-
linie Semados® Conical
Connection erweitert

BEGO sein Portfolio um zwei
Implantate mit tiefkonischer
Innenverbindung. Sie wurde
auf Grundlage von 35 Jahren
Erfahrung mit den Semados®-
Implantaten und aktuellen
Fertigungsstandards ent-
wickelt.

* Die Beitrtéige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und s
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raus. Das ist fabelhaft! Ich kann sie allerdings auch nur
bei einem perfekten Sitz des Abutments einschrauben.
Das ist im Sinne der vielbeachteten Strahlenhygiene wich-
tig. Der Behandler hat ggf. die Moglichkeit, die Anzahl
der Rontgenkontrollen zu reduzieren. All das sind Bene-
fits, die Uberzeugen und den kleinen, aber

feinen Unterschied in der

Praxis machen.

© Katja Kupfer, |, OEMUS MEDIA AG
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~Die Anwendung eines Implantat-
systems muss auch Spafl machen.
Durch die klare Farbcodierung bei

- der Semados® Conical Connection
fallt langes Suchen weg. Es besteht
keine Verwechslungsgefahr und

N damit kommt auch kein Frust auf.

’ Die Schrauben der Abutments fal-

len nicht heraus. Das ist fabelhaft!"

Susanne Grittner - Senior Clinical Sm im Bereich Category

\ Management Implantology bei BEGC&

Auf den Punkt gebracht: Was macht das neue Implantat
fir Uberweiserpraxen attraktiv?

Fir mich als Oralchirurgin steht hier die Reduktion der
Schnittstellen und eine klare Farbcodierung im Vorder-
grund. Das vereinfacht die Handhabung und reduziert die
Lagerhaltung. AuBerdem stehen fiinf Gingivahdhen zur
Verfigung. Damit kénnen bei allen Phdnotypen der Gin-
giva dsthetische Ergebnisse erzielt werden.

Weitere Infos gibt es auf www.bego.com.

Im Modellkasten: Die neue
Implantatlinie Semados®
Conical Connection von
BEGO.

Infos zum
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Elena Schneider (EU Sales & Operations Manager), Dr. Elieser Genis (EMEA Managing Director). v

.

~Remote Anchorage”
statt Knochenaufbau

NORIS Medical und das PATZI-Protokoll

NORIS Medical spezialisiert sich auf innovative Zahnimplantatsysteme mit Fokus auf knochenauf-
baufreie Lésungen fiir komplexe Félle im atrophierten Kiefer. Unter der Leitung erfahrener Arzte
und Ingenieure bietet das Unternehmen ein einzigartiges Portfolio spezialisierter Implantate zur
Fernverankerung (Remote Anchorage), einschliefilich der Zygoma-, Pterygoid- und TUFF-Serien,
sowie fortschrittliche digitale Planungstools. Im folgenden Interview spricht Dr. Dan Holtzclaw
iiber dieses innovative System und wie Fortbildungskonzepte wie der Cologne Cadaver Course
die chirurgischen Fahigkeiten von Behandlern weltweit stérken kénnen.

Timo Krause

Der Kélner Kurs nutzt die Zygoma- und Pterygoid-
Systeme im anspruchsvollen PATZI-Protokoll. Kénn-
ten Sie die definitiven anatomischen Kriterien er-
Idutern, die die Wahl eines Klinikers zwischen
diesen beiden Systemen bestimmen, und welche
spezifischen Designmerkmale eine zuverldssige
Primdrstabilitéit im atrophen Oberkiefer gewdhr-
leisten?

Implantate zur Fernverankerung wie Pterygoid- und
Zygoma-Implantate sind fir Patienten konzipiert, bei
denen ein erheblicher Knochenverlust vorliegt. Die
spezifischen Designmerkmale der Pteryfit-Implantate
sowie ihren Zygoma-Implantaten erméglichen eine

exzellente Primdrstabilitct bei Patienten, die nur noch
Uber sehr wenig Restknochen verfiigen. Dies erlaubt
uns, sie ohne zusdtzliche Verfahren wie etwa Kno-
chenaufbau zu versorgen.

Die Kernphilosophie der ,,Remote Anchorage” (Fern-
verankerung) besteht darin, Knochenaufbau zu
vermeiden. Was ist fiir Sie als klinischer Berater der
signifikanteste langfristige biologische Vorteil, den
dieser transplantatfreie Ansatz dem Patienten im
Vergleich zu herkémmlichen Augmentationsproto-
kollen in Bezug auf Gesundheit und prothetische
Langlebigkeit bietet?
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Da wir Knochenaufbau bei den Patienten vermei-
den konnen, reduziert sich die postoperative Mor-
biditat: Die Patienten haben weniger Schmerzen
und kirzere Ausfallzeiten. Zudem sind das langfris-
tige Uberleben und die Stabilitdt des Implantats
bei der Fernverankerung hoher. Im Gegensatz zu
augmentiertem Knochen, der im Laufe der Zeit ten-
denziell zu geringeren Implantatiberlebensraten
fuhrt, kdnnen wir dichten Knochen, wie den pterygo-
maxilldren Komplex oder das Jochbein (Zygoma),
nutzen.

lhr Training legt grofien Wert auf eine chirurgi-
sche Freihandtechnik. Was sind die wichtigsten
klinischen Griinde fiir diesen Ansatz bei komple-
xen Fdllen wie den Zygoma- und Pterygoid-Protokollen,
und welche intraoperativen Vorteile bietet er dem Chi-
rurgen gegeniiber digitalen Filhrungssystemen?

Die Fahigkeit, diese Eingriffe freihcindig durchzufihren, ist
essenziell, da eine Schablone oft keine ausreichende Stabi-
litdt bietet oder nicht richtig passt. Wenn die Schablonen
passen, sind sie ausgezeichnet; sie liefern statistisch bes-
sere Ergebnisse als die Freihandtechnik. Wenn Sie jedoch
in eine Situation kommen, in der sie nicht richtig sitzen, be-
nétigen Sie das Wissen, um auf die Freihandmethode zu-
rickzugreifen.

Zudem bietet das freihdndige Arbeiten mehr Flexibilitéit. Wir
missen nicht auf die Anfertigung einer Schablone warten
und kénnen mitten im Eingriff Anderungen vornehmen.

Basierend auf lhrer umfangreichen Erfahrung: Was ist der
ideale Bildungsweg, den Kliniker einschlagen sollten,
wenn sie echte Expertise in komplexen Ganzkiefer- und
Fernverankerungsféllen aufbauven wollen - vom Grundla-
genwissen bis zur klinischen Unabhdingigkeit?
Unabhdngig davon, ob es sich um Sperzialisten oder All-
gemeinzahndrzte handelt: Viele Programme bieten kein si-
gnifikantes Training fir Fernverankerungsimplantate. Der
Weg fiihrt Gber ein Programm, bei dem wir die didaktische
Ausbildung Ubernehmen - das kann oft durch ein Lehrbuch
und unsere Kurse erfolgen -, ergdnzt durch Modellopera-
tionen, Operationen am Leichnam (Cadaver Surgery) und
schliellich Live-Patientenchirurgie, die wir in vielen ver-
schiedenen Ldndern anbieten. Und wenn das immer noch
nicht reicht, bieten wir Mentoring-Trainings ,Uber die Schul-
ter” an. So entsteht ein Modell, welches sich flexibel an das
jeweilige Komfortlevel des Behandlers anpasst, denn jeder
Kliniker ist anders.

Der Kurs deckt mehrere Verankerungsoptionen ab. Wo
ordnet sich im Kontext des PATZI-Protokolls der Einsatz
des transnasalen Implantats in lhre Entscheidungshierar-
chie ein, und welche einzigartige Eigenschaft des NORIS-
Systems bietet hierbei einen nachweisbaren klinischen
Vorteil?
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im Gesprdéich mit-Dr. Dan Holtzclaw.

Transnasale Implantate sind eine groflartige Option, die
seit Kurzem fijr die Behandlung von Fdllen mit signifikantem
Knochenverlust verfiigbar ist. In Fdllen, die normalerweise
mit einem Quad-Zygoma (vier Zygoma-Implantate) behan-
delt wirden, kénnen wir nun das anteriore Zygoma-Implan-
tat vermeiden und stattdessen ein transnasales Implantat
verwenden, sofern die Anatomie es zuldsst. Das N-Implan-
tat hat einige einzigartige Designmerkmale wie flache Sei-
ten, welche keinen Druck auf die Nasenschleimhaut aus-
Uben.

Sie haben iiber 20 Jahre Erfahrung als fiilhrender Experte
in der Ganzkieferimplantologie. Knnten Sie den Weg
beschreiben - die wichtigsten Entscheidungen, Schulun-
gen und Verpflichtungen -, der Sie zu lhrer jetzigen ein-
flussreichen Position als Clinical Advisor und Ausbilder
fir NORIS Medical gefiihrt hat?

Dieser Weg entspricht dem Motto: ,Man weif3 nie, wie der
eigene Pfad verlaufen wird.” Ich wusste vor 20 Jahren si-
cher nicht, dass ich heute hier stehen wirde. Ich denke,
die Griinde sind eine grofie Leidenschaft fir das, was man
tut, eine Verpflichtung gegeniber den Patienten und der
Wounsch, ihnen bessere Lésungen anzubieten.

Was mich zu dieser Art von Implantaten gefihrt hat, war die
Notwendigkeit, in den sehr schwierigen Fdllen verldssliche
Antworten fir meine Patienten zu finden. Zygoma- und Pte-
rygoid-Implantate setzen zu kdnnen und ein Unternehmen
wie NORIS Medical an der Seite zu haben, das mich bei
diesen Behandlungsarten unterstitzt, war wunderbar fir
mich und meine Patienten.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Die néichsten Schulungen mit Dr. Dan Holtzclaw finden
am 26. Mdarz 2026 in Warschau (Polen) und am 26. Mai
2026 in Koln statt. Mehr Informationen zu Schulungen
und Kursen finden Sie unter www.norismedical.com.
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Neue Digitale Losungen! e

Neoss prasentiert

NeoTell™

NeoScan™ 2000
kabelloser Scanner

sich mit neuem Vertriebs-
partner Kaladent in der Schweiz

Neoss stdrkt seine Prdsenz in der Schweiz: Ab sofort Gbernimmt
die Kaladent AG die exklusive Betreuung von Vertrieb und Logis-
tik fir alle Neoss-Produkte.

,Mit Kaladent haben wir einen Partner an unserer Seite, der -
genau wie Neoss - fir Qualitat, Zuverldssigkeit und persdnlichen
Service steht. Gemeinsam kdnnen wir unseren Kund/-innen in der
Schweiz noch mehr bieten: schneller, effizienter und personlicher”,
sagt Sandra von Schmudde, Geschdftsfihrerin der Neoss GmbH.
Die Partnerschaft mit dem traditionsreichen Schweizer Familien-
unternehmen steht nicht nur fir Kontinuitdt in der Versorgung, son-
dern auch fir neue Moglichkeiten in der Kundenbetreuung. Wah-
rend Kaladent die Verfiigbarkeit, Auslieferung und Preisabwick-
lung Ubernimmt, bleiben Produktschulungen und Fachberatung
weiterhin in der Hand des Neoss-Teams mit Sitz in K&In.

,Bei Kaladent stehen Qualitdt und Kundenzufriedenheit an erster
Stelle. Nur wenn unsere Kunden zufrieden sind, wissen wir, dass
wir alles richtig machen”, so Hans-Peter Rissi, CEO der Kaladent AG.

Curriculum Implantologie mit Dr. Silvio Schiitz
Zum Auftakt der Zusammenarbeit startet 2026 das
Curriculum Implantologie - eine praxisnahe Fortbil-
dungsreihe mit drei Modulen unter der Leitung von
Dr. Silvio Schitz in den modernen Schulungsréiumen
von Kaladent in Urdorf.

In drei Modulen erwerben Teilnehmer/-innen fundier-
tes Know-how fir den erfolgreichen Einstieg in die Im-
plantologie: von biologischen Grundlagen iber chirur-
gische Techniken bis hin zur prothetischen Versorgung.

Termine 2026
- 9. Januar - Modul 1

Programm/ Infos zum
- 16. Januar - Modul 2 Anmeldig Unterneh.n.'\en
- 30. Januar - Modul 3 =] irE E
R

Quelle: Neoss GmbH E

Implantologisch up to date - mit dem
Jahrbuch Implantologie '25/'26

Mit der aktuellen, nunmehr 31. Ausgabe ist pinktlich zum DGZI-Jahreskongress die neue Auflage des
Jahrbuch Implantologie erschienen. Das Jahrbuch Implantologie '25/26 richtet sich an erfahrene An-
wender ebenso wie an interessierte Einsteiger und bietet auf rund 200 Seiten einen kompakten Uber-
blick Uber neueste Trends, wissenschaftliche Standards und bewdhrte Verfahren. Renommierte
Autor/-innen aus Wissenschaft und Praxis beleuchten das gesamte Spektrum der

modernen Implantologie - von chirurgischen Grundlagen ber augmentative

\ Verfahren bis hin zu prothetischen Konzepten und digitalen Workflows. Zahl-
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reiche Fallbeispiele und Abbildungen verdeutlichen den praktischen Nutzen
und die klinische Relevanz der dargestellten Methoden. Ergdnzt
wird das Kompendium durch Produktinformationen zu Im-

plantatsystemen, Knochenersatzmaterialien, Membra-
nen und begleitenden Services fihrender Anbieter.
Abgerundet wird das Jahrbuch durch Ubersichten
relevanter Fachgesellschaften und Berufsver-
bdnde.
Das Jahrbuch Implantologie '25/°26 ist im Onlineshop
der OEMUS MEDIA AG erhdiltlich.

zum
Onlineshop

Quelle: OEMUS MEDIA AG

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

Camlog startet im Feld der
Point-of-Care-Diagnostik

Gemeinsam mit der Firma Preventis startet Camlog in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
in das Feld der Point-of-Care-Diagnostik mit Tests zu Vitamin D und Ferritin. Gleichzeitig vertieft
das Unternehmen die Zusammenarbeit mit dem renommierten ganzheitlichen Gesundheits-
anbieter BIOGENA aus Osterreich.

Diese beiden Kooperationen gaben die
Camlog Geschdftsfihrer Martin Lugert
und Markus Stammen anldsslich des
39. DGI-Kongresses am 30. Oktober 2025
in Berlin bekannt. Camlog und seine neuen
Partner Preventis und BIOGENA folgen
damit den diagnostischen Empfehlun-
gen' im Oral-Health-Bereich, die sich
auch in wissenschaftlichen Studien wi-
derspiegeln.? Ein suffizienter Vitamin-D-Spie- h ‘ >
gel kann unter anderem die Knochenneubildung

und Mineralisierung beginstigen und dadurch zu ei-

ner verbesserten Osseointegration dentaler Implantate fih-

BIOGENA &

SPORTS

ren.’ Camlog startet Kooperationen mit Preventis
Fir die quantitative Bestimmung von Vitamin-D- und Ferritinwerten am und BIOGENA.
Point-of-Care setzt Preventis auf die eigens entwickelte QuantOn®-Technolo-

gie. Die SmarTest®-Losungen, bestehend aus einem Schnelltest-Kit und einer

Smartphone-App, ermdglichen innerhalb weniger Minuten eine préizise Auswer-

tung direkt in der Zahnarztpraxis, ausschlielich Uber die Smartphone-Kamera

und ohne Laboreinsendung. Das numerische Ergebnis erscheint unmittelbar in

der App und macht dadurch die Anschaffung zusdtzlicher Geréte obsolet. Fir

die Durchfihrung wird lediglich eine Kapillarblutprobe aus der Fingerkuppe auf

die Testkassette aufgetragen und die App Ubernimmt anschliefend die Rolle

des Auslesegerdts.

Der ganzheitliche Gesundheitsanbieter BIOGENA ist auf die Entwicklung und

Herstellung hochwertiger Mikrondhrstoffpraparate - etwa Vitamin D, Eisen und ko nta kt [
viele weitere Premium-Supplements - spezialisiert. Grundlage aller Produkte ist CAMLOG Vertriebs GmbH
das wissenschaftsbasierte Qualitétsverstdndnis von BIOGENA iber das haus- MaybachstraBe 5

interne Quality & Science-Team, welches hochste Reinheit, Transparenz und evi- 71299 Wimsheim
denzbasierte Formulierungen garantiert. Produziert wird nach dem Reinsub- info.de@camlog.com
stanzenprinzip, also konsequent ohne kiinstliche Farb-, Geschmacks-, Uber- www.camlog.de

zugs- oder Trennstoffe, in Manufakturqualitdt in der BIOGENA Good Health
World in Koppl bei Salzburg (Osterreich). fos um

Neben der eigenen Produktion betreibt BIOGENA Monobrand-Stores und Labs Unternehmen - Literatur
sowie Longevity Day Spas (BIOGENA PLAZAs), die in Stédten wie Disseldorf,
Frankfurt am Main, Hamburg, Minchen, Salzburg und Wien sowie internatio-
nal vertreten sind.
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Dental Europe

Internationales Symposium ,
der Modern Dental Europe 2026
in Lissabon/Cascais

Am 5. und 6. Juni 2026 ladt Permadental (Teil der Modern Den-

tal Europe) Zahndrzte zum Symposium The Transformative Po- r Info

wer of Digital Dentistry - An Aesthetic Revolution nach Portugal

ein. Im Hotel Miragem Health & Spa in Cascais steht dabei alles Die Fortbildung erméglicht 17 Fortbildungs-

im Zeichen der digitalen Transformation in Zahnarztpraxen. punkte (nach BZAK). Die Konferenzsprache ist
Zwei Tage lang erwarten die Teilnehmenden Vortrdge, prakti- Englisch, Live-Ubersetzungen in viele Sprachen
sche Workshops und Networking-Mdglichkeiten mit atemberau- werden angeboten.

bendem Meeresblick. Das Event bietet die Gelegenheit, die

Zukunft der digitalen Zahnmedizin zu entdecken, von Kl-gesteu-
erten Arbeitsabldufen bis hin zu fortschrittlichen Gsthetischen Lo- Weitere Infos
sungen. 19 internationale Keynote-Speaker prdsentieren die Registrierung
neuesten Entwicklungen in digitalen Workflows zwischen Praxis
und Labor, Kl-gestijtzte Behandlungsprozesse sowie moderne

Materialien fir dGsthetische Lésungen.

Permadental GmbH
www.permadental.de

Implantologie Journal 12/25

OSSTEM World Meeting:
~implantat-Weltmarktfihrer"
ladt 2026 nach Bangkok i

Das OSSTEM World Meeting ist jedes Jahr ein Highlight im Veranstal- OSSTEM WORLD MEETING

tungskalender. Fir 2026 hat der Implantat-Weltmarktfihrer! die thailéndi- BANGKOK
sche Hauptstadt Bangkok als Veranstaltungsort auserwdéhlt. Am 27. und
28. Mdarz 2026 besteht die Mdglichkeit, ein Teil des namhaften Netzwerks
zu werden und von Hands-on-Kursen, Live-OPs und Fachvortrdgen zu pro-
fitieren. In Bangkok verschmelzen Inspiration und Erfahrung, Vision und
Wissenschaft, Zahnmedizin und Kultur zu einem einzigartigen Ganzen.
Dabei besetzt OSSTEM - neben der Implantatkompetenz - weitere wich-

tige Produktfelder. Die Themen |IOS, Behandlungseinheiten, Chirurgie, 27r-28ssr
March 2026

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

uide

Rontgen etc. bilden einen Schwerpunkt im Veranstaltungsprogramm. Inter-

national, national und lokal. Sanphok, Thand
Mehr zu allen OSSTEM Veranstaltungen und der Anmeldung sind unter
www.osstem.de/events zu finden.

Infos zum
Unternehmen Zum Video

EFE

1 nach Stickzahl

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
www.osstem.de

OSSTEM®

IMPLANT
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Simpl(e)y Perfect -
aus der Praxis fur die Praxis

Gerade in der Implantologie ist es nicht

leicht, die passende Fortbildung zu finden.

Viele Kursangebote decken spezifische
Teilbereiche ab oder sind in ihrer prakti-

schen Umsetzung schwer durchzufihren. Das

Seminar ,Simpl(e)y Perfect” von Dr. Alexander
Miller-Busch geht hierbei einen anderen Weg:

Es steht ganz im Zeichen von ,Keep it simple” - mit

einem klaren Fokus auf Praxistauglichkeit in allen Bereichen der

Implantologie, die fir eine eigenstéindige Patientenbehandlung notwendig
sind. Von der Sofortimplantation Uber das Weichgewebs- und Hartgewebs-
management bis hin zum Einsatz moderner Biologics vermittelt das Seminar

s I M PL( E)Y Ll;r:izrcs;];t\)/zi:ir:g::n Behandlungsfdlle von einfach bis komplex sicher und
PERFECT |

Ein praxistaugliches Implantatkonzept
nach dem Motto ,Keep it simple"

OEMUS MEDIA AG - www.s-perfect.de

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
! msisks . SCHON ANGEMELDET? e
BADEN-BADEN . . Mehr erfahren Programm
MUNCHEN © 8. Mai 2026 - Minchen E E E E
LEIPZIG © 11. September 2026 - Leipzig :

© 4 Fortbildungspunkte
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Anzeige

y . m \antO\Ogie
www.zwp-online.info/newsletter ’

New gletter
ymptanto!

Hol dir dein
#insiderwissen -

Mit den
ZWP online-Newslettern

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
OEMUS MEDIA AG Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de




SAVE THE DATE!

Ostsee-
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© 15,/16. Mai 2026
© Rostock-Warnemiinde
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]
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SAVE THE DATE!

26. EXPERTEN-
SYMPOSIUM

26. EXPERTENSYMPOSIUM
IMPLANTOLOGIE

© 8./9. Mai 2026
© Minchen
© 16 Fortbildungspunkte

8./9. MAI 2026
H4 HOTEL MUNCHEN MESSE OFA0|

Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

-E' -EE Programm/
1 = Anmeldung
Sl
DEMS




Unsere aktuellen
Fortbildungshighlights

Onlinefortbildung: Sie bilden sich tiber

@ unseren ZWP Study Club online fort und haben
im Anschluss an den Livestream die Mdglich-

= keit, CME-Punkte zu erhalten.

zahnheilkunde 2026
Grenzenlos vernetzt

Prasenzveranstaltung: Sie besuchen unsere
Prasenzveranstaltungen vor Ort, kdnnen in
QO —— den Austausch mit Kollegen und der Industrie

treten und haben ebenfalls die Moglichkeit,
7 “ CME-Punkte zu erhalten.

- stock.adobe.com

13./14. Marz 2026
Hilton Hotel Mainz

Veranstalter:
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

@tuomasel

Die Solventum-Power
Hour ,Befestigung":
Den Zementierungswork-
flow standardisieren —
Dezementierungen und
Sensitivitdten vermeiden

Sigrun Ratzer

Op-40

ZWPEED

Vielseitigkeit in der Im-
plantologie - smart & easy!
Variable Implantatdesigns,
anatomische Abutment-
|6sungen und Guided
Surgery

® BalanceFormCreative-stock.adobe.com

Update °25/°26

Seminare flir das Praxisteam
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle ! QM - Hygiene « Abrechnung
E ot Baden-Baden, Miinchen, .
= ! Rostock-Warnemiinde, Wiesbaden

Referenten:

Iris Walter-Bergob und Christoph Jager
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Fortbildung am Human-
praparat an der Charité Berlin

Implantologische Anatomie in medizinhistorischem Ambiente

Der interdisziplindre Humanprdparatekurs ,Nose, Sinus & Implants” im Institut fiir Anatomie der Berliner
Charité bot in diesem Jahr eine besondere Veranstaltung, die als kombinierter Kurs mit einem interdisziplind-
ren Ansatz firr Spezialisten zum Thema endoskopische Chirurgie der Kieferhohle konzipiert wurde.

Redaktion

Der Patientenwunsch nach wei3en und idealtypisch geform-
ten Zdhnen in Kombination mit einer gesunden und dsthe-
tisch optimalen Gingiva gehdrt zu den anspruchsvollsten He-
rausforderungen in der Implantologie. Aus diesem Grund
konzentrierten sich Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm und
Dr. Theodor Thiele in ihrer Funktion als wissenschaftliche Lei-
ter der Tagung in diesem Jahr u.a. auf die Frage, wie Im-
plantationen von Beginn an in die Weichgewebschirurgie
integriert werden kdnnen, um ein sowohl unter funktionellen
als auch dsthetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis zu
erreichen.

Unterstitzt wurden sie von erfahrenen Tutoren, wie Dr. Wibke
Behrbohm, Dr. Arnim Hohberger, Dr. Andreas Gdrtner, Car-
los F. Valverde Ortiz und Redha Alkoum. Diese hoch qualifi-
zierte Crew an Referenten und Tutoren zeigte zum wiederhol-
ten Male das hohe fachliche Niveau dieser Berliner Veran-
staltung.

Demonstration und praktische Ubungen:
Implantologische Anatomie

Fir eine fachlich kompetente zahndrztlich-chirurgische Tatig-
keit sind genaue Kenntnisse der komplexen Anatomie im
Kopfbereich essenziell. Der Kurs frischte nicht nur Wissen auf,
sondern vermittelte auch wesentliche Kenntnisse und Fertig-
keiten zum Themenkomplex , Anatomie, Augmentationen, Im-
plantate und Sinus” direkt am Humanprdparat. Die Teilneh-
mer lernten, die Bedeutung der Kieferhdhle als Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und HNO sowohl in der Diagnostik
als auch bei der implantologischen Therapieplanung besser
zu erfassen und entsprechend zu bericksichtigen. Konkret
ging es um moderne diagnostische Verfahren, verschiedene
Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie Themen
wie Risikomanagement.

Einen erweiterten Ansatz verfolgend, zeigte sich ,Nose, Si-
nus & Implants” in diesem Jahr mit einem echten Novum und

Theatrum
anatomicum
Berolinese

HIALIT



Fiir mehr Impressionen
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zugleich Highlight: Erstmals wurde die endoskopi-
sche Chirurgie der Kieferhohle fir Implantologen in
das Programm aufgenommen. Dieser Sperzialisten-
kurs fand vor dem allgemeinen Humanprdparatekurs
statt. Die Teilnehmer wurden stufenweise in die endo-
skopische Prépariertechnik, die Zugdnge zum Cavum
maxillae und in die intrakavitdren Mainahmen einge-
fihrt. Die thematische Tiefe reichte hierbei von den
chirurgischen Standards wie Schnittfihrung, Lappen-
und Nahttechniken bis hin zu komplexen augmenta-
tiven Verfahren bei Implantationen in der dstheti-
schen Zone.

Fazit

Mit einer Referentencrew aus hoch qualifizierten und er-
fahrenen Spezialisten, gepaart mit einem hohen
Hands-on-Anteil war ,Nose, Sinus & Implants” auch
in diesem Jahr wieder ein voller Erfolg.

Neben dem von den Teilnehmern gelobten hohen
Niveau und dem direkten kollegialen Erfahrungsaus-
tausch betonten die Kursteilnehmer die hohe klini-
sche Expertise und die besondere Atmosphdre der
historischen Rdumlichkeiten am Institut fir Anatomie
an der Charité.

SAVE THE DATE

© 28. November 2026

© Charité Berlin 3 lhre

Buchungs-
= anfrage

kontakt.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29 - 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de

www.oemus.com - www.noseandsinus.info
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Das Implantologie Journal - Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fir Zahndrztliche
Implantologie e.V. - erscheint 2025 in einer Druckauflage von 11.800 Exemplaren mit
12 Ausgaben (2 Doppelausgaben). Der Bezugspreis ist fir DGZI-Mitglieder Gber den

Mitgliedsbeitrag in der DGZI abgegolten. Es gelten die AGB.

International Blood Editorische Notiz (Schreibweise mdnnlich/weiblich/divers):

Concentrate Day Wir bitten um Verstéindnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgdngige

Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen

BUEREAVIONAL 11. September 2026 sich alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
CONCENTRATE DAY Frankfurt am Main
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Striate+ Kollagenmembran -
hervorragende klinische |
Resultate @g}%

B

Casebook Striate+

Striate+ ist eine resorbierbare Kollagen-Barrieremembran porcinen Ursprungs
fur die gesteuerte Knochen- und Geweberegeneration.

= Hohe Reif3festigkeit - kann ohne zu reien genaht, verschraubt oder gepint werden.
= Einfache Handhabung - passt sich leicht an die Knochenoberflache an.

= Bilayer-Struktur - zwei unterschiedliche Oberflachenstrukturen.

www.camlog.de/striate

Striate+ wird von Orthocell Ltd. hergestellt. Striate+ ist eine Marke von Orthocell Ltd.

biohorizons

/k3 camlog group
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