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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ja, Sie haben richtig gelesen. Was uns da im einstigen Referentenentwurf, der zwi-
schenzeitlich zum Gesetzesentwurf avancierte, zugemutet wird, kann nur als Über-
griffigkeit des Staates definiert werden.
Dass nahezu alle Regierungen der letzten Jahrzehnte das Verdienstniveau der frei-
beruflich tätigen Heilberufler gerne auf das Niveau eines Oberstudienrates ge-
drückt hätten? Daran haben wir uns bereits gewöhnt, sind diesbezüglich regelrecht 
abgestumpft. Wenn nun aber eine Regierung die Abrechnung von zahnärztlichen 
Behandlungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung an einen soge-
nannten Fachzahnarztvorbehalt zu binden versucht, dann ist dies nicht nur über-
griffig, sondern auch ein Angriff auf die komplette Zahnärzteschaft. Hier ist nicht 
nur die Einheit des Berufsstandes in höchster Weise gefährdet. Nein, hier droht zu-
sätzlich, ein Spaltpilz etabliert zu werden, der nach und nach auch andere Berei-
che der Zahnheilkunde erfassen könnte. 
Weitergedacht bedeutet dies: Gegebenenfalls würden nur noch die Oral- und Kie-
ferchirurgen die Weisheitszähne entfernen und die Wurzelspitzenresektionen durch-
führen können, nur zertifizierte Spezialisten endodontologische Maßnahmen durch-
führen und weitere Spezialisten Implantate inserieren dürfen.
Hier gibt es nur einen Weg: Widerstand auf allen Ebenen mit dem klaren Ziel, dass 
dieser Gesetzesentwurf dahin kommt, wo er hingehört: auf den Müllhaufen der 
Geschichte! Ihre Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie hat in der 
letzten Sitzung der Konsensuskonferenz im Mai in Frankfurt am Main einen Entwurf 
für eine Stellungnahme eingebracht, der nunmehr in leicht modifizierter Form von 
den Mitgliedsverbänden der Konsensuskonferenz einhellig verabschiedet wurde. 
Ich bin sehr froh darüber, dass wir nicht nur mit unserer Initiative in der Konsensus-
konferenz erfolgreich waren, sondern vor allem auch, dass alle dort versammelten 
Verbände sich vehement gegen das Übergriffigkeitsgebahren der Regierung ge-
stellt haben. 
In diesem Sinne darf ich Ihnen, Ihren Lieben und Ihren Teams schöne Sommer-
ferien wünschen, erholen Sie sich gut!

Mit herzlichen und kollegialen Grüßen
Ihr Georg Bach

Übergriffi  g! 
Nein zur Beschränkung 
unserer Berufsfreiheit

Dr. Georg Bach
Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Zahnärztliche 
Implantologie e.V.

Infos zum 
Autor

©
D

G
ZI

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 5

/2
6

2

Editorial



Liebe Kolleginnen und Kollegen

In den zurückliegenden Jahren begann sich ein tiefgreifender Wandel abzuzeichnen: die „Biolo-
gisierung“ in der Medizin und Zahnmedizin. Ein Paradigmenwechsel von rein mechanistischen 
und symptomorientierten Ansätzen hin zu einer konsequenten Rückbesinnung auf biologische 
Prinzipien. Sie erfasst nahezu alle medizinischen Disziplinen, ganz besonders prägnant aber die 
Zahnmedizin. Krankheiten werden als komplexe Störungen biologischer Systeme betrachtet, de-
ren Verständnis neue therapeutische Möglichkeiten eröffnet.
In der Zahnmedizin dominierten restaurative Konzepte, die vor allem auf den Ersatz verlorener 
Strukturen ausgerichtet waren. Heute gewinnen biologische regenerative Strategien zunehmend 
an Bedeutung. Die Regeneration parodontaler Gewebe, der Einsatz biologischer Wachstumsfak-
toren, die Erforschung des oralen Mikrobioms sowie individualisierte Präventionskonzepte zei-
gen, dass die Zukunft der Zahnmedizin vor allem in einem besseren Verständnis biologischer 
systemischer Zusammenhänge liegt. Der Fokus ist stärker auf Prävention, Regeneration und Indi-
vidualisierung ausgerichtet. Konzepte wie Revitalisierung avitaler Zähne, die Guided Bone Re-
generation mit biologischen Membranen oder der Einsatz von Wachstumsfaktoren aus plättchen-
reichem Plasma (PRP, PRF) sind klinischer Alltag in spezialisierten Praxen. Mit diesem Fortschritt 
wachsen zugleich die Anforderungen an Wissenschaft, Ausbildung und klinische Praxis. 
Die Biologisierung der Implantologie ist die konsequente Weiterentwicklung einer Disziplin, die 
erkannt hat, dass langfristiger Erfolg nicht allein auf Materialeigenschaften oder chirurgischer 
Exzellenz beruht, sondern auf dem tiefen Verständnis biologischer Prozesse. Regenerative Ver-
fahren, die gezielte Modulation von Wundheilungsprozessen, die Bedeutung des Immun- und 
Entzündungsgeschehens sowie die Rolle des oralen Mikrobioms als Schlüsselfaktor für implan- 
tologische Langzeiterfolge rücken zunehmend in den Mittelpunkt der Forschung. In diesem Zu- 
sammenhang gewinnt das Konzept der Osteoimmunologie zunehmend an Bedeutung. Systemi-
sche Erkrankungen, genetische Prädispositionen, metabolische Faktoren, Alterungsprozesse so-
wie patientenspezifisch unterschiedliche immunologische Voraussetzungen werden künftig stär-
ker berücksichtigt werden müssen. Digitale Verfahren, künstliche Intelligenz, molekulare Diagnos- 
tik und moderne Biomaterialien werden entscheidende Werkzeuge bleiben. Die zentrale Heraus-
forderung der kommenden Jahre wird darin bestehen, biologische Konzepte wissenschaftlich zu 
validieren und in evidenzbasierte klinische Handlungsempfehlungen umzusetzen.

Mit kollegialen Grüßen
Ihre Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Biologisierung als 
paradigmatische 
Wende in der 
Medizin 

Dr. Elisabeth
Jacobi-Gresser
Zahnärztin Oralchirurgie

Infos zur 
Autorin
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Die Medizin des 20. Jahrhunderts war geprägt von 
technischen Errungenschaften: Defekte Teile wurden er-
setzt, Keime chemisch eliminiert, Funktionsverluste pro-
thetisch kompensiert. Doch mit Beginn des 21. Jahrhun-
derts zeichnet sich ein fundamentaler Wandel im Sinne 
einer Biologisierung der Medizin ab.
Unter Biologisierung versteht man die zunehmende 
Ausrichtung diagnostischer und therapeutischer Stra-
tegien an biologischen Prinzipien: Regeneration statt 
Substitution, Gewebeintegration statt Fremdkörpertole-
ranz, Nutzung körpereigener Wachstumsfaktoren statt 
synthetischer Wirkstoffe, personalisierte Zelltherapie 

statt standardisierter Pharmakologie. Dieser Wandel 
vollzieht sich sowohl in der Medizin als auch in der 
Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. 
Bereits 1993 publizierten Langer und Vacanti das Kon-
zept des Tissue Engineering als „interdisziplinäres Feld, 
das Prinzipien der Ingenieurwissenschaften und der 
Biowissenschaften vereint, um biologische Substitute
zu entwickeln, die Gewebefunktionen wiederherstellen, 
erhalten oder verbessern“.1 Diese Definition markiert 
den intellektuellen Ursprung einer Entwicklung, die 
heute klinische Realität in zahlreichen Fachdisziplinen 
ist.

Biologisierung in Medizin
und Zahnmedizin
Die Biologisierung steht für einen grundlegenden Paradigmenwechsel in Medizin und Zahnmedizin: 
Technisch-mechanische Therapiekonzepte werden von biologischen regenerativen Ansätzen, die 
körpereigene Heilungsprozesse imitieren und stimulieren, abgelöst. Der vorliegende Beitrag gibt 
einen Überblick über die wichtigsten Themenfelder von Guided Bone Regeneration (GBR), plätt-
chenreichen Konzentraten (PRP/PRF) über regenerative Endodontie und dentale Stammzellen bis 
hin zu Biopharmazeutika.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
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Guided Bone Regeneration (GBR) und
Guided Tissue Regeneration (GTR) 

Die Guided Bone Regeneration (GBR) gilt als eine der 
frühen, stark evidenzbasierten biologischen Therapie-
formen in der Implantologie und parodontalen Chi-
rurgie. Das Prinzip beruht auf der selektiven zellulären 
Barrierefunktion, die das schnelle Einwachsen von 
Bindegewebs- und Epithelzellen in Knochendefekte 
verhindert und somit den langsameren, aber für die 
Regeneration entscheidenden, osteogenen Zellen zu 
ermöglichen, den Defektbereich zu kolonisieren.
Die wissenschaftstheoretischen Grundlagen legte Mel-
cher 1976 mit seiner Theorie der zellulären Komparti-
mentierung: Nur wenn die richtigen Zellen Zugang zu 
einem Heilungsbereich erhalten, ist echte Gewebe-
regeneration möglich. Nyman et al. übertrugen die-
ses Prinzip 1982 erstmals klinisch auf die Parodonto-
logie.2, 3

Den entscheidenden Transfer in die Implantologie 
vollzogen Dahlin et al. 1988.4 Sie demonstrierten im 
Tiermodell (Kaninchen-Tibia), dass Polytetrafluorethy-
len (ePTFE) als okklusive Membran die Knochenrege-
neration um Titanimplantate signifikant fördert. Damit 
wurde die biologische Basis der modernen GBR ge-
schaffen. In der klinischen Anwendung zeigen heutige 
resorbierbare Kollagenmembranen zuverlässige Er-
gebnisse auch bei ausgedehnten dreidimensionalen 
Defekten.5

Besondere Bedeutung gewinnt die GBR im Kontext 
der personalisierten Augmentationschirurgie: soge-
nannte „Customized Bone Regeneration“-Verfahren.5

Die Kombination mit autologem Knochen, Knochen-
ersatzmaterial und biologischen Additiven wie PRF 
veranschaulicht, wie verschiedene Biologisierungs-
strategien synergistisch eingesetzt werden.

Plättchenreiche Konzentrate (PRP und PRF)

Plättchenreiches Plasma (PRP) und plättchenreiches 
Fibrin (PRF) stellen heute die meistangewandten auto-
logen Wachstumsfaktoren in der zahnärztlichen Chi-
rurgie dar. Ihre Wirkung basiert auf einer Konzentra-

tion körpereigener Wachstumsfaktoren aus dem peri-
pheren Blut des Patienten: PDGF (Platelet-Derived 
Growth Factor), TGF-β (Transforming Growth Factor-
beta), VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), 
EGF (Epidermal Growth Factor) und IGF-1/2 (Insulin-
like Growth Factors) fördern Zelladhäsion, Prolifera-
tion, Differenzierung, Angiogenese und Matrixsyn-
these. Erstmals wurde der klinische Einsatz von PRP 
von Marx et al. 1998 bei Kieferknochenrekonstruktio-
nen beschrieben.6 Sie beobachteten eine signifikant 
beschleunigte Knochenregeneration im Vergleich zum 
autologen Knochentransplantat ohne PRP. Choukroun 
et al. führten 2006 als Weiterentwicklung das Platelet-
Rich Fibrin (PRF) ein.7 Aus dem sich ohne Zusatz von 
Antikoagulanzien bildenden dreidimensionalen Fibrin-
netz entsteht eine bioresorbierbare Membran.
PRP und PRF werden für die Alveolarkammaugmenta-
tion, zum Weichgewebemanagement in der Implan-
tologie, bei der Sinuselevation, bei der Behandlung 
von Parodontitis und Periimplantitis sowie in jüngster 
Zeit für die regenerative Endodontie eingesetzt.8

Smeets et al. beschrieben 2022 das innovative blut-
plasmastabilisierte „Kieler Sushi“-Augmentat, das groß-
volumige Knochenrekonstruktionen ohne weitere me-
chanische Stabilisierung ermöglicht.9 Allerdings ist die 
Evidenzqualität für viele PRP/PRF-Indikationen noch 
heterogen. In ihrem systematischen Review fordern 
Miron et al. standardisierte Herstellungsparameter 
und randomisierte Studien für spezifische Indikatio-
nen.8

Biologisierung der Implantologie

Brånemark definierte 1977 Osseointegration als „di-
rekte strukturelle und funktionelle Verbindung zwischen 
geordnetem, lebendem Knochen und der Oberfläche 
eines belastungstragenden Implantats“.15 In der mo-
dernen biologisch orientierten Implantologie gilt die 
Vorstellung der aktiven Kommunikation der Implan-
tatoberfläche mit dem umgebenden Gewebe: von 
der Osseointegration zur bioaktiven Grenzfläche. Den 
Übergang zur biologisch modullierenden Oberflä-
chengestaltung zeigten Buser et al. 2004 in einer Stu-

„In der modernen biologisch orientierten Implantologie 

gilt die Vorstellung der aktiven Kommunikation der

Implantatoberfläche mit dem umgebenden Gewebe: 

von der Osseointegration zur bioaktiven Grenzfläche.“

Fachbeitrag | Regenerative Verfahren
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die an der chemisch modifizierten 
SLA-Titan-Oberfläche (SLActive), die 
durch höhere Hydrophilität sowohl 
Thrombozytenaktivierung als auch frühzei-
tigere Proteinadsorption begünstigt und zur 
beschleunigten Knochenregeneration beiträgt.16

Als weiterer Entwicklungsschritt gelten Zirkondioxidimplantate mit 
bioaktiven Beschichtungen. Keramische Werkstoffe kombinieren 
hohe ästhetische Qualität mit niedriger Plaqueaffinität und günsti-
geren immunologischen Eigenschaften. Die gezielte Modifikation ih-
rer Oberflächen mit osteogenen Peptidsequenzen (RGD-Sequenzen, 
BMP-2-Derivaten) oder antimikrobiellen Substanzen repräsentiert 
den aktuellen Forschungsstand.9

Regenerative Endodontie

Die regenerative Endodontie zielt auf den Erhalt bzw. die Wieder-
herstellung einer funktionierenden Pulpa-Dentin-Einheit mit neu ge-
bildeten Gefäßen, Nervenfasern und Dentinkanälchen anstelle des 
klassischen Protokolls einer Wurzelkanalbehandlung.
Murray et al. 2007 schufen mit der Definition regenerativer endodon-
tischer Verfahren als „biologisch basierte Prozeduren, die darauf 
ausgerichtet sind, geschädigte Zahnstrukturen einschließlich Dentin, 
Wurzelstrukturen und Zellen des Pulpa-Dentin-Komplexes zu erset-
zen“ die konzeptionelle Basis.10 Die klinische Pionierarbeit leisteten 
Iwaya et al. 200111 mit dem ersten publizierten Fall einer Revaskula-
risation eines unreifen nekrotischen Zahns sowie Banchs und Trope 
2004 mit dem modifizierten Protokoll: Desinfektion, Induktion eines 
Blutkoagels als biologische Matrix und bakteriendichter koronaler 
Verschluss.12

Zellbiologische Grundlage dieser Ansätze sind mesenchymale 
Stammzellen der Pulpa (DPSCs, Dental Pulp Stem Cells), die Gronthos 
et al. bereits 2000 aus postnataler humaner Pulpa isolierten und 
charakterisierten.13 DPSCs zeichnen sich durch hohe Proliferations-
rate, Multipotenz, Nichtimmunogenität und gute Kryokonservierbar-
keit aus. 
Aktuelle Forschungsansätze gehen über die Revaskularisation hin-
aus: Zellbasierte Verfahren mit exogen applizierten DPSCs oder 
SCAP (Stem Cells of the Apical Papilla), kombiniert mit Gerüstmate-
rialien (Scaffolds) aus Kollagen, Fibrin oder synthetischen Polymeren 
sowie definierten Wachstumsfaktorkombinationen (BMP-2, TGF-β, 
FGF), zielen auf eine histologisch authentische Rekonstruktion des 
Pulpa-Dentin-Komplexes ab.14

„Die Biologisierung

bedeutet Strukturwandel 

mit der Konsequenz, 

dass sich etablierte 

Grenzen zwischen den 

einzelnen Disziplinen 

auflösen und der Fokus 

auf die regenerativen

Bemühungen als Leit-

motiv alle Disziplinen 

miteinander verbindet.“ 
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Biologisierung in der Medizin:
Biopharmazeutika, Zelltherapie und mRNA

Den konzeptionellen Durchbruch markierte die Entdeckung der monoklonalen Antikörper-
technologie durch Köhler und Milstein 1975.17 Heute sind monoklonale Antikörper (mAbs) die 
größte und umsatzstärkste Klasse biotechnologischer Arzneimittel mit Anwendungen in der 
Onkologie über Autoimmunerkrankungen bis hin zu kardiovaskulären Erkrankungen. Eine 
weitere Dimension eröffnete die Entwicklung der CAR-T-Zelltherapie (Chimeric Antigen Re-
ceptor T-Cell Therapy) seit 2017: Dem Patienten entnommene T-Lymphozyten werden ex vivo 
genetisch so umprogrammiert, dass sie tumorspezifische Antigene erkennen und Tumorzel-
len angreifen.18

Die Grundlagenarbeit von Karikó et al. 2005 zu Nukleosidmodifikationen, die Toll-like-Rezep-
tor-vermittelte Immunaktivierung supprimieren,19 ermöglichte erst die klinisch anwendbare 
mRNA-Vakzinentwicklung, die mit den COVID-19-Impfstoffen (BioNTech/Pfizer mRNA-4157, 
Moderna mRNA-1273) global skaliert wurde. Aktuell werden mRNA-Wirkstoffe als persona-
lisierte Krebsvakzine klinisch erprobt.18

Erwähnenswert ist der Organoid-Ansatz in der modernen biologisierten Medizin: Aus patien-
teneigenen Stammzellen gezogene Miniaturorgane ermöglichen die prädiktive Prüfung von 
Therapieregimen ex vivo und verknüpfen somit regenerative Medizin mit präzisionsmedizi-
nischer Diagnostik in einer Weise, die die klassische Pharmakologie nicht leisten kann.

Grenzen und Ausblick

Das Potenzial der Biologisierung ist immens, zugleich sind Grenzen klar zu benennen. Bio-
logische Produkte sind in der Herstellung aufwendig und kostenintensiv; ihre Standardisie-
rung ist schwieriger als die chemisch-synthetischer Wirkstoffe. Für viele biologisch basierte 
Verfahren in der Zahnmedizin wie z. B. PRP und PRF fehlen noch Langzeitdaten aus rando-
misierten kontrollierten Studien, die eine klinische Leitlinienempfehlung mit hoher Evidenz-
güte erlauben würden.8

Ethische Fragen begleiten insbesondere Stammzellanwendungen (embryonale vs. adulte vs. 
iPSC-Stammzellen), genetische Editierungstechnologien (CRISPR/Cas9) und die Frage ge-
rechter Verteilung hochkostenintensiver Zelltherapien. 
Die Biologisierung bedeutet Strukturwandel mit der Konsequenz, dass sich etablierte Gren-
zen zwischen den einzelnen Disziplinen auflösen und der Fokus auf die regenerativen Be-
mühungen als Leitmotiv alle Disziplinen miteinander verbindet. Daraus leitet sich auch ein 
neuer Bildungsauftrag ab, damit die erforderlichen Kenntnisse in Immunologie, Zellbiologie, 
Biomaterialwissenschaften, Gewebeengineering u. a. m. vermittelt werden. Die Wissen-
schaft bleibt gefordert, die klinische Evidenz zu erbringen in Bezug auf patientenrelevante 
Outcomes.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
www.jacobi-gresser.de

kontakt.
Infos zur 
Autorin Literatur
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Die moderne Telomerforschung begann mit den Arbei-
ten von Elizabeth Blackburn, die gemeinsam mit Jack 
Szostak und später Carol Greider die Struktur und Funk-
tion der Chromosomenenden entschlüsselte.1 Telomere 
bestehen aus repetitiven TTAGGG-Sequenzen und schüt-
zen die Chromosomen vor Instabilität und Verkürzung 
bei jeder Zellteilung (Abb. 1).2, 3 Damit wurde deutlich, 
dass Zellen über eine biologische „Lebensuhr“ verfü-
gen. Besonders relevant ist dies für Gewebe mit hoher 

Telomere und orale
Mikrobiomdynamik 
Ein integratives Konzept des biologischen Alterns

Altern ist kein rein chronologischer, sondern vor allem ein biologischer Prozess, der durch zelluläre, immuno-
logische und mikrobielle Veränderungen geprägt wird. Eine zentrale Rolle spielen dabei die Telomere, 
deren Verkürzung als Marker verminderter Regenerationsfähigkeit und erhöhter inflammatorischer Be-
lastung gilt. Gerade in der Mundhöhle, wo Gewebeerneuerung, mikrobielle Exposition und Immunreaktion
in enger Wechselwirkung stehen, eröffnet die Telomerbiologie neue Perspektiven auf die Entstehung und 
Progression parodontaler Erkrankungen. Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Zusammenhänge zwischen 
Telomeren, zellulärer Seneszenz, oralem Mikrobiom und zeigt, wie diese Faktoren zu einem integrativen 
Verständnis biologischen Alterns in der Zahnmedizin beitragen.

Dr. Martin Jaroch

Telomere – Schutzkappen der Chromosomen

Telomere bestehen aus repetitiven TTAGGG-Sequenzen und schützen die 

Chromosomen vor Instabilität und Verkürzung bei jeder Zellteilung.

Funktion der Telomere

	‒ Schutz der Chromosomenenden vor DNA-Schäden und Verschmelzungen

	‒ Verhinderung von End-to-end-Fusion und genomischer Instabilität

	‒ Erhalt der genetischen Information bei Zellteilung

	‒ Indikator für zelluläre Alterung und Replikationskapazität

Fachbeitrag | Biologisches Altern
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Junges Gewebe Mit zunehmendem Alter Altes Gewebe

Auswirkungen im oralen Gewebe mit zunehmendem Alter

Die geringe Telomeraseaktivität in somatischen oralen Zellen führt mit zunehmendem Alter zu Telomerverkürzung, reduzierter Regeneration 

und erhöhter Anfälligkeit für Entzündungen, Gewebeabbau und parodontale Erkrankungen.

Telomerverkürzung führt zu Zellseneszenz und Entzündungen

Kernaussage: Mit jeder Zellteilung werden die Telomere kürzer. Werden sie zu kurz, wird die Zelle seneszent: Sie teilt 

sich nicht mehr, setzt aber entzündungsfördernde Stoffe frei, die das Gewebe schädigen und die Entzündung verstärken.

Fachbeitrag | Biologisches Altern

14

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 5

/2
6



Zellumsatzrate wie das orale Epithel und den paro-
dontalen Apparat, die aufgrund mechanischer Belas-
tung, bakterieller Exposition und permanenter Rege-
neration kontinuierlich erneuert werden müssen.
Mit der Entdeckung der Telomerase identifizierten 
Blackburn und Greider ein Enzym, das die Verkürzung 
der Telomere teilweise kompensieren kann.1, 4 Wäh-
rend Stamm- und Keimbahnzellen eine hohe Telome-
raseaktivität besitzen, ist sie in somatischen Zellen 
stark reduziert. Gerade im oralen Gewebe führt dies 
mit zunehmendem Alter zu einer erhöhten Vulnerabili-
tät (Abb. 2). Chronische Entzündungen, wie sie in der 
Mundhöhle häufig auftreten, beschleunigen die Telo-
merverkürzung zusätzlich und fördern die funktionelle 
Alterung des parodontalen Gewebes.
Spätere Untersuchungen zeigten zudem, dass psychi-
scher Stress und systemische Entzündungen eng mit 
verkürzten Telomeren assoziiert sind.3 Für die Paro-
dontologie ist dies bedeutsam, da Parodontitis als 
multifaktorielle Erkrankung verstanden wird, bei der 
bakterielle Dysbiose, Immunreaktion und systemische 
Entzündung ineinandergreifen. Die Telomerlänge fun-
giert dabei als biologischer Marker für inflammatori-
sche Belastung und regenerative Kapazität.

Telomere, Seneszenz und Immunalterung

Mit jeder Zellteilung verkürzen sich die Telomere. Wird 
eine kritische Länge unterschritten, tritt die Zelle in ei-
nen Zustand der Seneszenz ein. Seneszente Zellen 
verlieren ihre Teilungsfähigkeit, bleiben jedoch meta-
bolisch aktiv und setzen entzündungsfördernde Me-
diatoren frei. Dieses sogenannte SASP („senescence-
associated secretory phenotype“) umfasst Zytokine, 
Proteinasen und reaktive Sauerstoffspezies, die Ge-
webe destabilisieren und chronische Entzündung för-
dern (Abb. 3).
Im oralen Epithel und parodontalen Ligament führt 
dies zu einer verminderten Regeneration und zu einer 
erhöhten Anfälligkeit für dysbiotische Veränderungen. 
Gleichzeitig beeinflusst die Telomerverkürzung das 
Immunsystem. Besonders T-Lymphozyten und neutro-
phile Granulozyten reagieren empfindlich auf Telomer-
verlust. Die daraus entstehende Immunoseneszenz re-
duziert die Kontrolle mikrobieller Biofilme und begüns-
tigt eine Verschiebung hin zu anaeroben, inflamma- 
tionsassoziierten Keimen.
Oxidativer Stress verstärkt diese Prozesse zusätzlich.5 
Bakterielle Metabolite, Rauchen, Alkohol und unaus-
gewogene Ernährung erzeugen freie Radikale, die 
die Telomere direkt schädigen. Dadurch entsteht ein 
selbstverstärkender Kreislauf aus Entzündung, oxida- 
tivem Stress, Seneszenz und Dysbiose.

Biologisches Altern | Fachbeitrag
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Lebensstil als Modulator der Telomerbiologie

Die Telomerlänge wird wesentlich durch Lebensstilfaktoren 
beeinflusst. Chronischer psychischer Stress aktiviert inflam-
matorische Signalwege und erhöht die Cortisolausschüt-
tung. Gleichzeitig sinkt die Telomeraseaktivität, während 
oxidativer Stress zunimmt. Im oralen Gewebe führt dies zu 
reduzierter Regeneration und erhöhter Dysbioseanfälligkeit.
Auch die Ernährung beeinflusst die Telomerintegrität er- 
heblich. Antioxidative Nährstoffe wie Vitamin C, Vitamin E, 
Polyphenole oder Omega-3-Fettsäuren reduzieren oxidative 
Schäden und stabilisieren entzündungsregulierende Pro-
zesse. Dadurch verbessern sie indirekt die Stabilität des ora-
len Mikrobioms.
Rauchen und Alkohol wirken dagegen stark telomerverkür-
zend. Tabakrauch enthält zahlreiche oxidierende Substan-
zen, die DNA-Schäden verursachen und Reparaturmechanis-
men überlasten. Alkohol verstärkt zusätzlich oxidativen Stress 
und verändert das orale Milieu zugunsten pathogener Mi-
kroorganismen. Klinisch zeigt sich dies in schlechterer Wund-
heilung, stärkerem Knochenabbau und aggressiveren paro-
dontalen Verläufen.
Auch Schlafmangel beeinflusst die Telomerbiologie negativ. 
Chronische Schlafstörungen erhöhen inflammatorische Mar-
ker wie IL-6 und CRP und beeinträchtigen die Immunfunk-
tion. Körperliche Aktivität wirkt dagegen protektiv: Sie re- 
duziert oxidativen Stress, stabilisiert das Immunsystem und 
korreliert mit längeren Telomeren sowie einer geringeren 
Prävalenz schwerer Parodontitis (Abb. 4). 

Telomerverkürzung und Parodontitis

Aktuelle Studien zeigen konsistent, dass Patienten mit Paro-
dontitis kürzere Telomere aufweisen – sowohl in Immunzel-

len als auch im parodontalen Gewebe.5–7 Besonders in ent-
zündlich veränderten Arealen sind die Telomere signifikant 
verkürzt. Dieser Befund korreliert mit Attachmentverlust, Ta-
schenbildung und alveolärem Knochenabbau.
Seneszente Zellen verändern das parodontale Mikromilieu 
nachhaltig. Über ihr SASP-Profil fördern sie entzündliche Pro-
zesse und destabilisieren die mikrobielle Balance. Dadurch 
erhalten pathogene Spezies wie Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola oder Tannerella forsythia einen Selek-
tionsvorteil.
Diese Dysbiose verstärkt wiederum oxidativen Stress und 
DNA-Schäden. Bakterielle Metabolite wie Butyrat beeinträch-
tigen die Mitochondrienfunktion und fördern Seneszenzpro-
zesse.8 Gleichzeitig produzieren Immunzellen große Men-
gen reaktiver Sauerstoffspezies, die zwar antimikrobiell wir-
ken sollen, jedoch zusätzlich das Gewebe schädigen und 
die Telomerverkürzung beschleunigen.
Darüber hinaus beeinflusst die Telomerverkürzung den Kno-
chenstoffwechsel. Durch erhöhte RANKL-Expression und re-
duzierte OPG-Produktion wird die Osteoklastogenese sti- 
muliert und der alveoläre Knochenabbau verstärkt. Patien-
ten mit hoher inflammatorischer Belastung und kurzen Telo-
meren zeigen deshalb häufig ein schlechteres Ansprechen 
auf regenerative Therapien.

Moderne Forschung und 
Präzisionsparodontologie

Die Telomerbiologie gewinnt zunehmend an Bedeutung für 
Diagnostik und Therapie der Parodontitis.6, 7, 9 Untersuchun-
gen der Telomerlänge in Blut, Speichel oder gingivalem Ge-
webe ermöglichen Rückschlüsse auf Entzündungsstatus und 
regenerative Kapazität. Besonders Speichelanalysen gel-
ten als vielversprechender nichtinvasiver Biomarker.

Lebensstil und Telomere – was schützt, was schadet?

Schützende Faktoren Schädliche Faktoren

Gesunde Ernährung
Viel Obst, Gemüse, Nüsse, 
Omega 3, Antioxidantien


Weniger Entzündung, schützt 
Telomere

Rauchen
Tabakrauch schädigt
Zellen und DNA



Mehr Entzündung,
verkürzt Telomere,
schlechtere Heilung

Regelmäßige Bewegung
Ausdauer- und Krafttraining 

Weniger Stress, stärkt 
Immunsystem, längere 
Telomere

Alkohol
Erhöht oxidativen Stress
und stört das orale Milieu



Fördert Entzündung,
verkürzt Telomere,
begünstigt Dysbiose

Guter Schlaf
Sieben bis acht Stunden
pro Nacht



Fördert Regeneration, 
reduziert Entzündung, 
schützt Telomere

Schlafmangel
Zu wenig oder
schlechter Schlaf



Mehr Entzündung,
schwächt Immunsystem, 
verkürzt Telomere

Stressmanagement
Entspannung, Meditation, 
Achtsamkeit



Senkt Stresshormone, 
reduziert Entzündung, 
schützt Telomere

Chronischer Stress
Dauerstress erhöht Cortisol 

Mehr Entzündung,
weniger Telomerase,
verkürzt Telomere

Für die Mundgesundheit bedeutet das:

Ein gesunder Lebensstil schützt die Telomere, stärkt das Immunsystem und stabiliert das orale Mikrobiom. Ungesunde 

Gewohnheiten fördern Entzündung, beschleunigen die Alterung der Zellen und erhöhen das Risiko für Parodontitis. 

Fachbeitrag | Biologisches Altern
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Moderne Sequenzierungsverfahren zeigen zudem, dass die Zusammensetzung des ora-
len Mikrobioms eng mit biologischen Alterungsprozessen verbunden ist. Seneszente Ge-
webe und dysregulierte Immunantworten schaffen Bedingungen, unter denen pathogene 
Biofilme leichter entstehen. Umgekehrt fördern bakterielle Metabolite wiederum Telomer-
verkürzung und Entzündung.8, 9

Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage der Präzisionsparodontologie. Ziel ist eine in-
dividualisierte Diagnostik, die Telomerlänge, Mikrobiomprofile und Entzündungsmarker 
kombiniert, um Krankheitsrisiken präziser vorherzusagen und Therapien biologisch anzu-
passen.
Parallel dazu werden therapeutische Ansätze untersucht, die Seneszenzprozesse modu-
lieren. Substanzen wie Quercetin, Fisetin oder Metformin könnten die Belastung durch 
seneszente Zellen reduzieren. Auch die kontrollierte Modulation der Telomeraseaktivität 
wird experimentell erforscht.4, 9 Ergänzend gewinnen probiotische und biofilmmodulie-
rende Strategien an Bedeutung, um die Stabilität des oralen Mikrobioms zu fördern und 
inflammatorische Prozesse zu reduzieren.

Implantate, Periimplantitis und Telomere

Die Bedeutung der Telomerbiologie beschränkt sich nicht auf die Parodontitis natürlicher 
Zähne, sondern gewinnt auch für die Implantologie zunehmend an Relevanz. Aktuelle 
Untersuchungen deuten darauf hin, dass verkürzte Telomere und eine erhöhte zelluläre 
Seneszenz die Regenerationsfähigkeit periimplantärer Gewebe beeinträchtigen und die 
Anfälligkeit für periimplantäre Entzündungen erhöhen können. Damit könnten Telomere 
auch im periimplantären Gewebe als Biomarker für Krankheitsaktivität, Gewebestabilität 
und Therapieprognose dienen. Die Einbeziehung biologischer Alterungsmarker eröffnet 
somit neue Perspektiven für die Prävention und personalisierte Behandlung periimplan-
tärer Erkrankungen.10

Schlussfolgerung

Die Telomerforschung hat das Verständnis der Parodontitis grundlegend verändert. Te-
lomere bilden die Schnittstelle zwischen Zellalterung, Immunfunktion, Entzündung und mi-
krobieller Ökologie. Ihre Verkürzung reduziert die Regenerationsfähigkeit des Gewebes, 
fördert Seneszenz und destabilisiert das orale Mikrobiom. Gleichzeitig verstärken patho-
gene Biofilme durch oxidativen Stress und Entzündung den weiteren Telomerverlust. 
Parodontitis erscheint damit nicht mehr primär als lokale bakterielle Infektion, sondern 
als Ausdruck eines biologisch alternden und inflammatorisch dysregulierten Systems. 
Diese Zusammenhänge sind auch für die Implantologie von Bedeutung, da biologische 
Alterungsprozesse und inflammatorische Dysregulation ebenso die Stabilität periimplan-
tärer Gewebe und die Anfälligkeit für periimplantäre Erkrankungen beeinflussen können. 
Die Integration von Telomerbiologie, Mikrobiomanalyse und individualisierten Therapie-
konzepten eröffnet somit neue Perspektiven für Diagnostik, Prävention und regenerative 
Therapie in der modernen Zahnmedizin.

„Aktuelle Untersuchungen deuten darauf hin, dass

verkürzte Telomere und eine erhöhte zelluläre Seneszenz 

die Regenerationsfähigkeit periimplantärer Gewebe 

beeinträchtigen und die Anfälligkeit für periimplantäre 

Entzündungen erhöhen können.“

Dr. Martin Jaroch
www.drjaroch.de

kontakt.
Infos zum 
Autor Literatur

Abbildungen: © Dr. Martin Jaroch

Fachbeitrag | Biologisches Altern

18

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 5

/2
6



IN
S
E
R
T
IO

N
S
T
O
O
L

V
E
R
S
C
H
L
U
S
S
S
C
H
R
A
U
B
E

G
IN

G
IV
A
F
O
R
M
E
R

A
B
F
O
R
M
U
N
G
S
T
O
O
L

Shuttle
4 1in

DES CHAMPIONS (R)EVOLUTION

Geboren aus der Funktionsweise 

zwischen Trägerrakete und selbstständig 

Discover
The Workflow of

the MIMI procedure

Scan me



Der Langzeiterfolg zahnärztlicher Implantate ist eng mit der Gesunderhaltung der periimplantären Gewebe 
verknüpft. Die zunehmende Prävalenz periimplantärer Erkrankungen stellt jedoch weiterhin eine wesentliche 
Herausforderung in der Implantologie dar. Die Periimplantitis ist durch eine infektiös-entzündliche Zerstö-
rung der tragenden periimplantären Gewebe gekennzeichnet, die mit fortschreitendem Knochenabbau ein-
hergeht und unbehandelt den Erhalt des Implantats gefährden kann.1

Eine der zentralen klinischen Herausforderungen in der Periimplantitistherapie liegt in der effektiven Dekon-
tamination der Implantatoberfläche. Aufgrund ihrer komplexen Mikrostruktur bleibt die Entfernung des bak-
teriellen Biofilms selbst bei chirurgischem Zugang schwierig.2 Traditionelle chirurgische und regenerative 
Therapieansätze können zwar klinische Verbesserungen erzielen, sind jedoch häufig mit erhöhter Morbidi-
tät, hoher Techniksensitivität und teils inkonsistenten Langzeitergebnissen verbunden.3

Vor diesem Hintergrund richten sich aktuelle Therapiekonzepte für periimplantäre Erkrankungen zunehmend 
auf minimalinvasive Behandlungsstrategien, die eine effektive Oberflächendekontamination mit möglichst 
geringer Belastung des umgebenden Gewebes verbinden sollen. Ansätze, die mechanisches Debridement 

Minimalinvasive
Periimplantitistherapie mit
Hypochlorit-Gel und xHyA
Die Periimplantitis stellt weiterhin eine der anspruchsvollsten biologischen Komplikationen
in der Implantologie dar, da eine vorhersagbare Dekontamination der Implantatoberfläche 
bei gleichzeitiger Schonung der periimplantären Hart- und Weichgewebe nur schwer zu 
erreichen ist. Der vorliegende Fallbericht beschreibt die minimalinvasive Behandlung einer 
Periimplantitis an Implantatposition 16 bei einer 64-jährigen Patientin mittels gründlicher 
submukosaler Instrumentierung, unterstützt durch ein gepuffertes Hypochlorit-Gel und ver-
netzte Hyaluronsäure.

Dr. Thomas Liechti, Shruthi Kasthuri

Anwenderbericht* | Periimplantitistherapie
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 Abb. 1: Klinische Ausgangssituation an Position 16. Das Implantat 

wurde nach Entfernen der Krone mit aufgesetzter Einheilkappe über-

wiesen. Deutlich erkennbar sind die erythematösen und ödematösen 

Veränderungen der periimplantären Mukosa.

Abb. 2: Okklusale Ansicht des freigelegten Implantatkopfs vor Be-

ginn der Dekontamination. Bei der Sondierung zeigten sich Taschen 

bis zu 7 mm mit aktiver Blutung und Pus-Sekretion.

Abb. 3: Intraorale Röntgenaufnahme (Zahnfilm) der Ausgangssitua-

tion an Regio 16. Zu sehen ist ein ausgeprägter krestaler Knochen-

abbau.

Abb. 4: Klinische Situation nach fünf Wochen: Die periimplantäre Mu-

kosa zeigt sich reizfrei, straff und ohne klinische Entzündungszeichen; 

die Patientin war vollständig beschwerdefrei.

mit Maßnahmen zur Oberflächenkonditionierung kombi-
nieren, können dazu beitragen, periimplantäre Verhält-
nisse zu stabilisieren, ohne unmittelbar umfangreiche rege-
nerative oder resektive chirurgische Eingriffe erforderlich 
zu machen.4

Insbesondere bei älteren Patienten oder bei moderaten 
periimplantären Defekten besteht, auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten, Bedarf an weniger invasiven The-
rapiealternativen, die eine Kontrolle der Entzündung bei 
möglichst weitgehendem Erhalt der Gewebestabilität er-
möglichen. Die wesentliche Herausforderung besteht darin, 
eine ausreichende Dekontamination der Implantatoberflä-
che und eine Unterbrechung des infektiös-entzündlichen 
Prozesses zu erreichen, ohne zusätzliches Trauma im peri-
implantären Gewebe zu verursachen.5

Das im vorliegenden Fall angewandte Behandlungsproto-
koll kombiniert eine gründliche submarginale Instrumentie-
rung mit der wiederholten Applikation eines aminosäure-
gepufferten Hypochlorit-Gels (Perisolv, REGEDENT). Das Gel 
dient der chemischen Unterstützung bei der Entfernung 
bakteriell kontaminierter Gewebeanteile, indem es die orga-
nische Matrix des Biofilms sowie kontaminiertes Kollagen 
im Taschenepithel anlöst. Dadurch kann die Effizienz der 
mechanischen Reinigung bei gleichzeitig schonender Be-
handlung von Implantatoberfläche und umliegendem Weich-
gewebe unterstützt werden. Auf diese Weise kann die Kon-
ditionierung der Implantatoberfläche verbessert und ent-
zündliches periimplantäres Granulationsgewebe erleich-
tert entfernt werden.6

Zur Unterstützung des biologischen Heilungsmilieus wurde 
nach abgeschlossener Instrumentierung vernetzte Hyalu-
ronsäure (hyaDENT BG, REGEDENT) in die Tasche appliziert. 
Vernetzte Hyaluronsäure kann aufgrund ihrer hydrophilen 
Eigenschaften die Wundheilung fördern, die Zellmigration 
unterstützen und zur frühen Geweberegeneration beitragen. 
Darüber hinaus werden ihr entzündungsmodulierende und 
bakteriostatische Eigenschaften zugeschrieben, die in der 
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frühen Heilungsphase eine bakterielle Rekolonisation 
reduzieren können.7 Zudem gibt es Hinweise darauf, 
dass vernetzte Hyaluronsäure die knöcherne Konsoli-
dierung und Regeneration unterstützen kann.8

Auf einen möglichen adjuvanten Effekt dieses Proto-
kolls auf periimplantäre Parameter wurde in einer kürz-
lich publizierten prospektiven Vergleichsstudie hinge-
wiesen. Während in der Kontrollgruppe mit alleiniger 
Instrumentierung eine Defektauflösung von etwa 40 Pro-
zent erzielt wurde, waren nach Anwendung des adju-
vanten Protokolls mehr als 70 Prozent der Implantate 
entzündungsfrei.9

Auch in einer Pilotstudie von Friedmann et al. zur Be-
handlung periimplantärer Läsionen bei 40 Patienten 
konnten zwölf Monate nach einmaliger oder wieder-
holter Anwendung des Protokolls signifikante Verbes-
serungen der klinischen Parameter, insbesondere hin-
sichtlich Sondierungstiefe und Sondierungsblutung, 
beobachtet werden. Radiologisch zeigte sich in allen 
Defekten kein weiterer Progress, bei mehr als der 
Hälfte der Patienten wurde zudem eine radiologische 
Auffüllung der Defekte beschrieben.10

Der folgende klinische Fall veranschaulicht die Be-
handlung eines Periimplantitisdefekts unter Anwen-
dung eines aminosäuregepufferten Reinigungsgels 
und vernetzter Hyaluronsäure und dokumentiert das 
klinische Ergebnis über einen Nachbeobachtungszeit-
raum von zehn Monaten.

Fallvorstellung

Eine 64-jährige Patientin wurde zur Behandlung peri-
implantärer Beschwerden im Bereich des Implantats 
an Position 16 überwiesen. Sie berichtete über Be-
schwerden sowie gelegentliche Blutungen in diesem 
Bereich. Die klinische Untersuchung ergab eindeutige 
Zeichen einer aktiven periimplantären Entzündung. 
Rund um das Implantat wurden Sondierungstiefen von 
bis zu 7 mm gemessen, begleitet von Bluten auf Son-
dieren und Eitersekretion. Die periimplantäre Mukosa 

 Abb. 5: Röntgenologische Kontrolle nach fünf Wochen: Stabili-

sierung des periimplantären Knochenniveaus und erste Anzei-

chen einer beginnenden Konsolidierung.

Abb. 6: Verlauf nach vier Monaten: Beginnende Verbesserung 

des krestalen Knochenniveaus und Verdichtung des marginalen 

Knochens.

Abb. 7: Klinisches Endergebnis nach zehn Monaten. Gesun-

des, stabiles periimplantäres Weichgewebe mit signifikant und 

dauerhaft reduzierten Sondierungstiefen.

„Insbesondere bei älteren Patienten 

oder bei moderaten periimplantären 

Defekten besteht, auch unter

wirtschaftlichen Gesichtspunkten, 

Bedarf an weniger invasiven

Therapiealternativen, die eine

Kontrolle der Entzündung bei

möglichst weitgehendem Erhalt

der Gewebestabilität ermöglichen.“
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erschien erythematös und ödematös, was auf eine ak-
tive Entzündung hinwies (Abb. 1+2).
Die röntgenologische Beurteilung zeigte einen fortge-
schrittenen periimplantären krestalen Knochenabbau 
(Abb. 3).
Auf Grundlage der klinischen und röntgenologischen Be-
funde wurde die Diagnose einer aktiven Periimplantitis 
gestellt. Unter Berücksichtigung des Defektausmaßes so-
wie des Wunsches der Patientin nach einem minimal- 
invasiven Vorgehen wurde eine Behandlung nach dem 
oben beschriebenen Protokoll gewählt.

Behandlungsprotokoll

Nach ausführlicher Aufklärung und Einholung der infor-
mierten Einwilligung wurde die Krone entfernt und eine 
submarginale Instrumentierung durchgeführt.
Nach Verabreichung einer Lokalanästhesie wurde vor 
Beginn der Instrumentierung das Reinigungsgel direkt in 
die periimplantäre Tasche sowie auf die kontaminierte 
Implantatoberfläche appliziert. Nach einer Einwirkzeit 
von mindestens 60 Sekunden wurden Tasche und Im-
plantatoberfläche sorgfältig mit Titan- und Stahlküretten 
instrumentiert, um supra- und submukosale Ablagerun-

gen im Bereich der Implantatoberfläche zu entfernen, 
den reifen bakteriellen Biofilm aufzubrechen und gleich-
zeitig entzündlich veränderte periimplantäre Gewebe-
strukturen zu entfernen.6 Anschließend wurde der Defekt 
gründlich mit physiologischer Kochsalzlösung gespült.
Dieser Ablauf – Applikation des Reinigungsgels, Instru-
mentierung und Spülung – wurde sechsmal wiederholt, 
bis bei der Instrumentierung keine sichtbaren Konkre-
mente mehr aus der Tasche entfernt werden konnten. Ab-
schließend erfolgte eine erneute gründliche Spülung zur 
Entfernung verbliebener Rückstände und entzündlicher 
Kontaminanten.
Im Anschluss an die Dekontamination wurde vernetzte 
Hyaluronsäure in die periimplantäre Tasche sowie um 
die behandelte Implantatoberfläche appliziert, um die 
Heilung des Weichgewebes und die Stabilisierung des 
periimplantären Milieus zu unterstützen.
Der gesamte Eingriff erfolgte im Rahmen eines nichtchi-
rurgischen Vorgehens, ohne Lappenbildung oder resek- 
tive Maßnahmen. Postoperativ erhielt die Patientin detail-
lierte Instruktionen zur Mundhygiene und wurde in ein 
strukturiertes unterstützendes Nachsorgeprogramm mit 
regelmäßigen Kontrollterminen aufgenommen, um die 
langfristige periimplantäre Stabilität zu unterstützen.
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Klinisches Ergebnis

Bei der Nachuntersuchung nach fünf Wochen (Abb. 4) zeigte sich bereits eine deut- 
liche klinische Besserung der periimplantären Gewebe (Abb. 5). Eitersekretion war 
nicht mehr nachweisbar, die marginale Mukosa erschien straff und entzündungsfrei. 
Zudem berichtete die Patientin über ein vollständiges Abklingen der Beschwerden im 
behandelten Bereich.
Nach vier Monaten blieb die klinische Situation stabil. Die periimplantären Gewebe 
erschienen gesund und frei von erneuten Entzündungszeichen. Die initial erhöhten Son-
dierungstiefen waren im Vergleich zur Ausgangssituation deutlich reduziert, von 7 auf 
4 mm. Die röntgenologische Auswertung zeigte eine Verbesserung und Verdichtung 
des periimplantären Knochenniveaus (Abb. 6).
Auch nach zehn Monaten zeigten sich klinisch weiterhin stabile periimplantäre Verhält-
nisse (Abb. 7). Ein Wiederauftreten von Eitersekretion oder aktiver Entzündung wurde 
nicht beobachtet. Die periimplantären Weichgewebe blieben klinisch unauffällig, und 
die Sondierungstiefen zeigten weiterhin stabile, reduzierte Werte. Röntgenologisch war 
eine weitere Verbesserung des periimplantären Knochenniveaus mit Verdichtung und 
Regeneration des vertikalen Knochenniveaus zu erkennen (Abb. 8).
Die Patientin hielt sich während des gesamten Beobachtungszeitraums zuverlässig an 
die unterstützende Erhaltungstherapie und wurde anschließend zur weiteren Implan-
tat-Maintenance an den Hauszahnarzt zurücküberwiesen.

Schlussfolgerung

Der vorliegende klinische Fall zeigt, dass eine submukosale Instrumentierung auf Ba-
sis des hier beschriebenen Protokolls bei moderaten periimplantären Läsionen zu ei-
ner klinischen Stabilisierung führen kann. Im dargestellten Fallbericht wurden über 
einen Nachbeobachtungszeitraum von zehn Monaten eine Ausheilung der klinischen 
Entzündungszeichen sowie stabile periimplantäre Verhältnisse inklusive Regeneration 
des alveolären Knochens erreicht, ohne dass umfangreiche chirurgische Eingriffe er-
forderlich waren.
Minimalinvasive Behandlungskonzepte können damit in ausgewählten klinischen Situa
tionen eine praktikable therapeutische Option darstellen, insbesondere wenn eine 
frühzeitige Intervention und eine konsequente unterstützende Erhaltungstherapie ge-
währleistet sind.

Abb. 8: Röntgenbefund nach zehn 

Monaten: Weiter deutliche Verdichtung 

und radiologische Verbesserung des 

periimplantären Knochenniveaus durch 

das nichtchirurgische Protokoll.

Dr. Thomas Liechti
praxisliechti@sso-hin.ch

kontakt.

Infos zum 
Autor Literatur

Abbildungen: © Dr. Thomas Liechti
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Mit der wachsenden Zahl implantologischer Versorgungen 
rücken auch die Faktoren in den Blick, die den langfristigen 
Behandlungserfolg beeinflussen können. Neben lokalen Ur-
sachen werden dabei zunehmend systemische Einflüsse
diskutiert. Dazu gehört auch die Frage, ob Übergewicht und 
Adipositas die Entstehung periimplantärer Entzündungen 
begünstigen. Dieser Frage ging eine Arbeitsgruppe des Phi-
ladelphia Veterans Affairs Medical Center nach. Die Ergeb-
nisse wurden im Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
veröffentlicht.1

Für die retrospektive Kohortenstudie werteten die Forschen-
den die Daten von 325 Patienten aus, die zwischen 2006 
und 2019 mit Implantaten versorgt worden waren. Berück-
sichtigt wurden ausschließlich Fälle mit vollständiger medi-
zinischer und zahnmedizinischer Dokumentation sowie einem 
innerhalb von drei Mo naten vor der Implantation erfassten 
Body-Mass-Index (BMI). Patienten mit möglichen systemi-
schen Störfaktoren wie einer Bisphosphonattherapie, Kopf-
Hals-Bestrahlung oder unvollständigen Datensätzen wurden 
ausgeschlossen. Als primärer Endpunkt galt das Auftreten 
einer Periimplantitis. Diese wurde als Kombination aus ra-
diologisch nachweisbarem krestalem Knochenverlust und 
klinischer Blutung auf Sondieren mit oder ohne Suppuration 
definiert. Für die Auswertung wurden die Patienten anhand 
ihres BMI in zwei Gruppen eingeteilt: unter 30 kg/m² sowie 
30 kg/m² und höher.

Höhere Erkrankungsrate bei adipösen Patienten
Von den 325 ausgewerteten Implantaten entwickelten 80 im 
Beobachtungszeitraum eine Periim plantitis. Die Nachbeob-
achtungszeit betrug 67 Monate. Nach fünf Jahren lag die Peri-
implantitisrate bei Patienten mit einem BMI unter 30 kg/m² 
bei 22,7 Prozent. In der Gruppe mit Adipositas betrug sie 

34,0 Prozent. Auch in der multivariaten Analyse blieb ein 
BMI von mindestens 30 kg/m² mit einem erhöhten Erkran-
kungsrisiko verbunden. Das Risiko für eine Periimplantitis 
lag um 56 Prozent höher als bei Patienten ohne Adipositas.
Andere untersuchte Faktoren wie Alter, Geschlecht, Rau-
cherstatus oder Diabetes zeigten in den Analysen keinen 
statistisch signifikanten Zusammenhang mit dem Auftreten 
einer Periimplantitis. Die Autoren weisen allerdings darauf 
hin, dass Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes in 
dem untersuchten Versorgungssystem in der Regel nicht für 
eine Implantattherapie zugelassen werden und dieser Ein-
flussfaktor dadurch bereits im Vorfeld begrenzt wurde. Als 
mögliche Erklärung verweisen die Autoren auf die chroni-
sche niedriggradige Entzündungsaktivität, die mit Adiposi-
tas verbunden ist. Fettgewebe gilt heute als stoffwechselak-
tives Organ und produziert unter anderem entzündungsför-
dernde Botenstoffe wie Interleukin-6 und Tumornekrose-
faktor-α. Diese könnten die Immunantwort und Gewebehei-
lung im periimplantären Bereich beeinflussen. Gleichzeitig 
betonen die Autoren jedoch die Grenzen ihrer Untersuchung. 
Aufgrund des retrospektiven Studiendesigns lasse sich kein 
ursächlicher Zusammenhang nachweisen. Zudem bestand 
die Studienpopulation überwiegend aus männlichen Vete-
ranen, wodurch die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf an-
dere Patientengruppen eingeschränkt sein könnte.

1   Selznick H, Lee K, Hershberger M; Is Body Mass Index an Independent 

Risk Factor for Peri-Implantitis? Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 

2026; 84, 710–719; https://www.joms.org/article/S0278-2391(26)00038-8/

fulltext

Quelle: ZWP online 

Patienten mit Adipositas 
entwickeln deutlich häufi ger 
eine Periimplantitis
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© Dr. Bastian
W

essing

Nachgefragt: Biologisierung 
in der Implantologie
Die Biologisierung der Implantologie steht für den Wandel hin zu einem stärker biologisch orientierten 
Verständnis implantologischer Therapie. Im Fokus stehen Konzepte, die Heilung, Osseointegration und 
Gewebestabilität gezielt unterstützen. In der Rubrik „Expertenmeinungen“ bewerten erfahrene Spezialisten 
die klinische Relevanz, die Evidenzlage und das Zukunftspotenzial dieses dynamischen Ansatzes.

Katja Scheibe

Die Biologisierung der Implantologie wird häufig auf Kolla-
genmatrizes, Hyaluronsäure oder autologe Blutkonzentrate 
wie PRF reduziert. Tatsächlich begann diese Entwicklung je-
doch bereits vor Jahrzehnten mit biologischen Signalprotei-
nen wie Bone Morphogenetic Proteins (BMPs) und Schmelz-
Matrix-Proteinen, die erstmals eine gezielte Beeinflussung 
regenerativer Prozesse ermöglichten. Später folg-
ten autologe Konzepte wie PRGF (Plasma 
Rich in Growth Factors) und PRF (Platelet 
Rich Fibrin). Ich verwende selber seit 
über zehn Jahren regelmäßig PRF in 
regenerativen Indikationen. Gemein-
sam haben diese Ansätze dazu bei-
getragen, die Regeneration von 
Hart- und Weichgeweben biolo-
gisch zu unterstützen.
Dennoch greift die heutige Betrach-
tung der Biologisierung oft zu kurz. 
Die zentrale Frage lautet nicht mehr 
ausschließlich, welches Biomaterial 
oder regenerative Verfahren verwendet 
wird, sondern ob der Patient biologisch opti-
mal auf Heilung und Regeneration vorbereitet ist.
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass 
systemische Faktoren wie Diabetes mellitus, chronische Ent-
zündungen, Vitamin-D-Mangel, Störungen des Eisenstoff-
wechsels, hormonelle Dysbalancen, genetische Prädisposi-
tionen oder bestimmte Medikamente die Wundheilung, 
Knochenneubildung und langfristige Implantatstabilität maß-
geblich beeinflussen können. Gleichzeitig wird deutlich, 
dass kein Biomaterial oder Wirkstoff diese Voraussetzun-
gen vollständig kompensieren kann.

Die Zukunft der Biologisierung liegt daher in meinem Ver-
ständnis in der intelligenten Kombination lokaler und syste-
mischer Ansätze. Während Kollagen, Hyaluronsäure, PRF 
und bioaktive Oberflächen weiterhin wichtige Werkzeuge 
der Regeneration bleiben, gewinnen Biomarker, Mikronähr-
stoffstatus und individuelle Risikoprofile zunehmend an Be-

deutung.
Moderne Point-of-Care-Diagnostik ermög-

licht es heute erstmals, relevante biolo-
gische und metabolische Parameter 

unmittelbar „chairside“ zu erfassen. 
Dadurch können individuelle Risiko-
faktoren frühzeitig erkannt und the-
rapeutische Entscheidungen stär-
ker an den biologischen Voraus-
setzungen des einzelnen Patien-
ten ausgerichtet werden.

Biomaterialien schaffen günstige 
Rahmenbedingungen für Regenera-

tion – die eigentliche Heilung erfolgt 
jedoch durch die biologischen Fähigkei-
ten des Patienten. Die nächste Evolu-
tionsstufe der Implantologie wird daher 

nicht allein durch neue Materialien bestimmt, sondern durch 
ein tieferes Verständnis der individuellen Biologie unserer 
Patienten. Genau darin sehe ich den Kern einer modernen, 
personalisierten Zahnmedizin.

Dr. Bastian Wessing
MVZ Zahnkultur

Biologisierung der Implantologie – vom Bio-
material zur personalisierten Zahnmedizin

Infos zur 
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Membranlösungen für Socket Preservation

© Prof. Dr. Sigm
ar Schnutenha

us

Socket Preservation ist ein zentraler Bestandteil moderner implantologischer Konzepte 
und gewinnt zunehmend an Bedeutung im Knochen- und Weichgewebsmanagement. 

Ziel ist es, bereits nach der Extraktion optimale Voraussetzungen für die Regenera-
tion und den langfristigen Gewebeerhalt zu schaffen. Durch den frühzeitigen Ein-

satz geeigneter Maßnahmen lassen sich auch komplexe Ausgangssituationen 
deutlich vereinfachen.
Ein innovativer Ansatz besteht im Einsatz resorbierbarer Membranen aus Ma-
gnesium zur Sicherung der Alveole. Diese unterstützen die natürliche Regene-
ration von Hart- und Weichgewebe und lösen sich nach einer definierten Zeit-
spanne selbstständig auf. Aktuelle Untersuchungen und klinische Erfahrun-
gen zeigen vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich Gewebeerhalt, Rege-
nerationsfähigkeit und einfacher Anwendung im Praxisalltag.

Moderne Lösungen im Bereich der Membrantechnologie ermöglichen damit 
eine effektive und gleichzeitig minimalinvasive Unterstützung biologischer Hei-

lungsprozesse – mit dem Ziel, stabile ästhetische und funktionelle Ergebnisse in 
der Implantologie zu fördern.

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus
Zentrum für Zahnmedizin Dr. Schnutenhaus MVZ GmbH

Infos zur 
Person

© Dr. Mike Barbeck

In der DAkkS-akkreditierten (DIN EN ISO/IEC 17025) und GLP-inspizierten Berlin-
Analytix GmbH untersuche ich drei Komponenten, deren Potenzial in präklini-
schen In-vivo-Modellen und klinischen Studien evaluiert wird: nativ prozessiertes 
Kollagen, Hyaluronsäure (HyA) sowie Magnesiumimplantate bzw. magnesium-
ionenbasierte Oberflächenfunktionalisierungen. 
Kollagen Typ I und III bilden bei kollagenerhaltender Prozessierung eine 
biologisch aktive dreidimensionale Leitstruktur. Die Zugabe zu Knochen-
ersatzmaterialien (KEM) kann die Handhabbarkeit und Blutkoagulation un-
terstützen und wird mit einer verbesserten ossären Regeneration assoziiert. 
Als Implantatbeschichtung wurde gezeigt, dass Kollagen die periimplantäre 
Gewebeintegration fördern kann. Damit stellt Kollagen auf verschiedenen 
Ebenen der Geweberegeneration eine biologisch relevante Komponente dar. 
HyA moduliert die frühe inflammatorische Phase und unterstützt angiogene Pro-
zesse. In HyA/KEM-Kompositen wird das partikuläre Granulat in eine kohäsive, 
formstabile Masse überführt, was die klinische Handhabung erleichtern kann. HyA/
Kollagen-Komposite vereinen die antiinflammatorischen und proangiogenen Eigenschaften 
der HyA mit der zellulären Leitstruktur des Kollagens und stellen damit einen biologisch plausiblen Ansatz zur 
Kombination komplementärer Regenerationsmechanismen dar.
Resorbierbare Magnesiumimplantate setzen bei kontrollierter Degradation Magnesiumionen frei, die mit os-
teogenen Differenzierungsprozessen in Verbindung gebracht werden. Ebenso konnten für magnesiumionenhal-
tige Oberflächenmodifikationen erhöhte Knochen-Implantat-Kontaktraten beschrieben werden. Magnesium 
wird daher sowohl als Implantatmaterial als auch als Oberflächenfunktionalisierung als biologisch aktive Kom-
ponente erforscht.

Priv.-Doz. Dr. Mike Barbeck
BerlinAnalytix GmbH

Bioaktive Materialkomponenten
und ihre gewebliche Wirksamkeit

Infos zur 
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Das IJ Implantologie Journal bietet wertvolle Expertentipps namhafter 
Meinungsbildner aus Universität, Forschung und Praxis. Diese kompakten 
Einblicke ermöglichen einen Blick über den Tellerrand des Behandlungs-
stuhls hinaus und liefern zugleich wertvolle Impulse für den praktischen 
Alltag in der Zahnarztpraxis.

© Dr. Martin

Jaroc

Viel zu oft wird seit Jahrzehnten über Implantatoberflächen, 
Werkstoffe oder Designvariationen diskutiert. Die Zukunft der 

Implantologie liegt jedoch nicht allein in neuen Materialien 
oder chirurgischen Techniken, sondern in der Biologisierung unse-

rer Therapiekonzepte. Wir müssen verstehen, dass Implantate nicht 
isoliert funktionieren, sondern Teil eines komplexen biologischen Sys-

tems aus Mikrobiom, Immunantwort, Entzündungsregulation und Gewebe-
alterung sind.

Moderne Erkenntnisse zeigen, dass Faktoren wie zelluläre Seneszenz, chronische Ent-
zündungsprozesse („Inflammaging“) und die individuelle Regenerationsfähigkeit des 
Patienten einen erheblichen Einfluss auf den langfristigen Implantaterfolg haben. Die 
Implantologie entwickelt sich deshalb zunehmend von einer rein mechanischen Diszi-
plin hin zu einer biologisch orientierten Medizin, die Prävention, Diagnostik und The-
rapie individuell auf den Patienten abstimmt. Aktuelle Forschungsergebnisse bele-
gen, dass die Interaktion zwischen oralem Mikrobiom und Wirtsimmunität entschei-
dend für die Entstehung periimplantärer Erkrankungen ist. Nicht allein bakterielle Be-
siedlung, sondern vor allem die individuelle Immunantwort bestimmt, ob ein stabiles 
Gleichgewicht erhalten bleibt oder eine chronische Entzündung entsteht. Gleichzeitig 
rücken regenerative und biologisch aktive Therapieverfahren zunehmend in den Fo-
kus. Wachstumsfaktoren, Hyaluronsäure, bioaktive Moleküle, zellbasierte Ansätze und 
moderne Konzepte des Tissue Engineerings eröffnen neue Möglichkeiten, Heilungs- 
und Regenerationsprozesse gezielt zu unterstützen. Ziel ist nicht mehr ausschließlich 
die Osseointegration eines Implantats, sondern die langfristige Erhaltung eines bio-
logisch stabilen periimplantären Gewebes. 
Auch die Präzisionsmedizin wird die Implantologie nachhaltig verändern. Biomarker, 
genetische Risikoprofile und mikrobiologische Analysen ermöglichen künftig eine in-
dividuellere Risikoabschätzung sowie maßgeschneiderte Präventions- und Therapie-
konzepte. Der Fokus verschiebt sich damit von der Behandlung von Komplikationen 
hin zu deren frühzeitiger Vermeidung. Die Zukunft gehört nicht dem standardisierten 
Implantat, sondern der personalisierten biologischen Therapie.
Die Biologisierung in der Implantologie läutet einen Paradigmenwechsel ein: Nicht 
das Implantat allein steht im Mittelpunkt, sondern die Biologie des Menschen, der es 
trägt. Langfristiger Erfolg wird zunehmend davon abhängen, wie gut wir biologische 
Prozesse verstehen, diagnostizieren und therapeutisch beeinflussen können.

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.
Smiles.by.mj

Personalisierte
Implantologie
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Herr Dr. Bach, die Dresdner Impulse verstehen sich als Treffpunkt von Wissen-
schaft und Praxis der Implantologie. Welche inhaltlichen Schwerpunkte setzen 
Sie in diesem Jahr?
Der DGZI-Jahreskongress steht erneut für den engen Austausch zwischen wissen-
schaftlicher Evidenz und klinischer Anwendung. Unter dem Leitthema „Neues und 
Bewährtes in der oralen Implantologie“ verbinden wir etablierte Behandlungskon-
zepte mit aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen. Dabei geht es uns nicht nur 
darum, neue Erkenntnisse vorzustellen, sondern diese kritisch einzuordnen und mit 
bewährten Verfahren in Beziehung zu setzen. Unser Ziel ist es, den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern praxisrelevante Impulse an die Hand zu geben, die sie un-
mittelbar in ihren Behandlungsalltag integrieren können.

Der Kongress setzt mit Formaten wie Table Clinics und Live-Tutorials be-
wusst auf Nähe, Praxisbezug und direkten Austausch. Ist genau diese Aus-
richtung ein Schlüssel für den langjährigen Erfolg der Veranstaltung?
Absolut. Table Clinics und Live-Tutorials sind seit vielen Jahren ein wesentlicher 
Bestandteil des Jahreskongresses. Sie schaffen Raum für einen intensiven Dia-
log zwischen Referierenden und Teilnehmenden und ermöglichen Lernen in einer 
persönlichen, interaktiven Atmosphäre.
Gerade dieser hohe Praxisbezug macht den Unterschied: Komplexe Inhalte wer-
den nicht nur präsentiert, sondern gemeinsam diskutiert, hinterfragt und nachvoll-
ziehbar vermittelt. Die Möglichkeit zum direkten Austausch und zum Hands-
on-Erlebnis trägt maßgeblich dazu bei, dass der Kongress seit Jahrzehn-
ten auf große Resonanz stößt.

Mit dem Podium Young Generation DGZI bietet die Gesellschaft jun-
gen Kolleginnen und Kollegen die Möglichkeit, ihre klinischen Fälle 
sowie neue Technologien und präklinische und klinische Studien 
vor einem hochkarätigen Fachpublikum zu präsentieren. Welche 
Bedeutung hat die Förderung des implantologischen Nachwuch-
ses innerhalb der DGZI?

DGZI-Jahreskongress 2026:
Fokus auf Austausch, Praxis 
und Nachwuchs
Der 55. DGZI-Jahreskongress am 13. und 14. November in Dresden vereint unter dem Titel
„Dresdner Impulse“ erneut führende Expertinnen und Experten der Implantologie. Im Interview 
spricht Dr. Georg Bach, wissenschaftlicher Leiter und DGZI-Präsident, über zentrale Kongress-
schwerpunkte, praxisnahe Formate wie Table Clinics und Live-Tutorials sowie die Förderung
des implantologischen Nachwuchses durch die DGZI.

Katja Scheibe
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Die Förderung des Nachwuchses gehört zu den zentralen Anliegen 
der DGZI. Junge Kolleginnen und Kollegen bringen neue Ideen, fri-
sche Perspektiven und wissenschaftliche Impulse in unser Fachgebiet 
ein.
Ein besonderes Highlight ist in diesem Jahr die erstmals auf dem 
Mainpodium stattfindende Session „Young Generation in Dentistry“. 
Sie rückt den implantologischen Nachwuchs bewusst in den Mittel-
punkt und schafft eine Plattform für den Austausch zwischen erfah-
renen Expertinnen und Experten sowie der nächsten Generation von 
Implantologinnen und Implantologen.
Mit der „Young Generation DGZI“ ermöglichen wir jungen Kollegin-
nen und Kollegen, eigene klinische Fälle, wissenschaftliche Arbeiten 
und innovative Konzepte einem hochkarätigen Publikum vorzustel-
len. Davon profitieren nicht nur die Nachwuchskräfte selbst, sondern 
die gesamte Fachgesellschaft. Der generationsübergreifende Dia-
log ist ein wichtiger Motor für die Weiterentwicklung der Implantolo-
gie und sichert ihre Zukunftsfähigkeit.

Dresden ist gerade in der Vorweihnachtszeit eine besonders reiz-
volle Reise wert. Was macht den Dresdner Kongress 2026 an die-
sem Ort und zu dieser Zeit für Sie persönlich besonders?
Dresden bietet mit seiner einzigartigen historischen Kulisse und dem 
besonderen Flair der Vorweihnachtszeit einen außergewöhnlichen 
Rahmen für unseren Jahreskongress. Die Stadt verbindet kulturelle 
Vielfalt mit einer Atmosphäre, die Begegnungen und persönliche 
Gespräche auf besondere Weise fördert. Für mich macht gerade 
diese Kombination aus hochkarätiger Fortbildung, kollegialem Aus-
tausch und dem besonderen Ambiente den Reiz des Kongresses 
aus. Sie schafft ideale Voraussetzungen, um Wissen zu teilen, neue 
Kontakte zu knüpfen und gemeinsam die Zukunft der Implantologie 
zu gestalten.

Anmeldung/
Programm

SCHON ANGEMELDET?

DRESDNER IMPULSE
NEUES UND BEWÄHRTES IN
DER ORALEN IMPLANTOLOGIE

13./14. NOVEMBER 2026
MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES 
CONGRESS CENTER DRESDEN

© seqoya – stock.adobe.com

55. JAHRESKONGRESS DER DGZI

13. und 14. November 

Dresden

16 Fortbildungspunkte

www.dgzi-jahreskongress.de

Herzlichen Dank für das Gespräch,
Herr Dr. Bach.
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Auf Anregung der Deutschen Gesellschaft für Implantologie (DGZI) befasste sich die Konsensuskonferenz 
Implantologie in ihrer Frühjahrssitzung mit dem Gesetzesentwurf „Beitragsstabilität in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung“ und dem vom DGZI-Präsidenten eingebrachten Entwurf für eine Stellungnahme der Kon-
sensuskonferenz, die sich gegen Inhalte des Gesetzesentwurfes richtete.
Somit nehmen alle in der Konsensuskonferenz beteiligten Verbände zum Gesetzesentwurf folgendermaßen 
Stellung:

Es ist der Konsensuskonferenz Implantologie ein Anliegen, den im Gesetzesentwurf zur Beitragssta-
bilität in der gesetzlichen Krankenversicherung formulierten sogenannten „Fachzahnarztvorbehalt“ 
abzulehnen, der vorsieht, dass künftige kieferorthopädische Behandlungen im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung nur noch von Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzten KFO abgerechnet 
werden dürfen. 
Dieses Ansinnen des Verordnungsgebers wird von den sechs Verbänden der Konsensuskonferenz 
als direkten Angriff auf die Einheit der Zahnärzteschaft eingeordnet. Es bestehen Bedenken der Ver-
einbarkeit gegenüber verfassungsrechtlichen Garantien aus den Artikeln 12 (Berufsfreiheit) und 14 
(Eigentumsgrundrecht) unseres Grundgesetzes. 
Obschon nicht direkt von den Inhalten des Gesetzesentwurfs betroffen, weist die Konsensuskonfe-
renz Implantologie darüber hinaus auf drohende Unterversorgungsszenarien als Folge des Geset-
zes in vielen Bundesländern gerade in ländlichen Gebieten hin.

Quelle: DGZI

    Für die Deutsche Gesellschaft für        
    Zahnärztliche Implantologie (DGZI)
    Dr. Georg Bach (Präsident der DGZI)

Stellungnahme der Konsensuskonferenz
Implantologie zum Gesetzesentwurf zur
Beitragsstabilität in der GKV

Konsensuskonferenz Implantologie

Assoziiertes Mitglied ohne Stimmrecht in der Konsensuskonferenz Implantologie ist die Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie.

Deutsche Gesellschaft für Implantologie im 
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI)

Berufsverband der Oralchirurgen e.V. (BDO)

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche 
Implantologie e.V. (DGZI)

Deutsche Gesellschaft für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)

Bundesverband der implantologisch tätigen 
Zahnärzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)

Deutsche Gesellschaft für
Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Infos zur 
Fachgesellschaft

    Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für            Für die Deutsche Gesellschaft für        
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Direkt nach der Begrüßung durch den DGZI-Präsidenten startete 
der praktische Teil des Workshops mit den Scans der Modelle.
Mit engagierter und großzügiger Unterstützung durch die Firma 
Straumann wurden die Scans durchgeführt, deren Ergebnissen an-
schließend in eine Bohrschablone überführt wurden. Für den rei-
bungslosen Ablauf der SCAN-Vorgänge und vor allem für die Ver-
mittlung der vielfältigen Optionen der schablonengeführten Im-
plantation stand Oberärztin Dr. Olivia Höfer (Freiburg im Breisgau) 
als Referentin und Expertin zur Verfügung. Eloquent und zugleich 
spannend führte sie die jungen Kolleg/-innen in die komplexe Ma-
terie ein. Um die Darstellung der unentbehrlichen anatomischen 
Grundlagen kümmerte sich DGZI-Vizepräsident Dr. Rolf Vollmer 
(Wissen), der auch aus seiner jahrelangen gutachterlichen Tätig-
keit einige Fallbeispiele von unglücklich verlaufenen Implantatio-
nen beisteuern konnte, wo eben diese anatomischen Grundlagen 
nicht beachtet wurden. 
Auf dieser Grundlage folgte das wirklich „erste Implantat“ für die 
jungen Kolleg/-innen, denn ein Tissue-Level-Implantat konnte nunmehr 
step by step moderiert und vorab dargestellt durch Dr. Martina 
Vollmer (Wissen) inseriert werden. Das nächste Implantat wurde 
anschließend als direkter Vergleich freihändig inseriert. Engma-
schig betreut vom DGZI-Team wurde auch diese Aufgabe bewäl-
tigt. Bevor es dann an die Königsdisziplin ging: die Sofortimplan-
tation im kompromittierten Knochenareal. Folgerichtig führten die 
Teilnehmer/-innen nach Implantatinsertion auch die erforderlichen 
augmentativen Schritte inklusive Eingliederung einer Membran 
durch. Den Abschluss des Fortbildungstages stellte das Trouble-
shooting dar. Vorgestellt von DGZI-Präsident Dr. Georg Bach (Frei-
burg im Breisgau) wurden aktuelle Dekontaminationsverfahren zur 
Behandlung periimplantärer Infektionen geübt – sowohl die che-
misch-elektronischen Verfahren als auch der Einsatz der antimikro-
biellen photodynamischen Therapie.
„Danke für den wunderbaren Tag, ich bin jetzt zwar geschafft, aber 
sehr glücklich, und vielen Dank für die viele Geduld!“ – Kann das 
Lob einer Teilnehmerin bei der Verabschiedung schöner ausfallen?

„Mein erstes Implantat“
Erfolgreicher Workshop der DGZI beim Dental Summer 2026

Ausgebucht, ja sogar überbucht, war der Workshoptag, den die Deutsche Gesellschaft für Zahnärtliche 
Implantologie (DGZI) im Rahmen des Dental Summer 2026 in Timmendorfer Strand ausrichtete. Für die
27 Teilnehmer/-innen aus dem gesamten Bundesgebiet blieb es nicht beim ersten Implantat: Es wurden 
gleich drei Implantate am aufwendigen Kunststoffphantom inseriert. Dabei wurden sowohl die Grund-
lagen der schablonengeführten Implantation als auch das „freihändige“ Vorgehen vermittelt, ebenso 
wie die Optionen der gesamten digital unterstützten Insertionshilfen.

Dr. Georg Bach

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Paulusstraße 1 · 40237 Düsseldorf
sekretariat@dgzi-info.de · www.dgzi.de

kontakt. Infos zur 
Fachgesell-
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Am 17. März fand die Auftaktveranstaltung der Studien-
gruppe Düsseldorf statt. 13 Teilnehmende wurden vom Stu-
diengruppenleiter Dr. Kauffmann sowie vom Vorstands-
mitglied Muzafar Bajwa in den Räumlichkeiten der Zahn-
ärztekammer Nordrhein begrüßt. Im Anschluss bestand wie 
immer Gelegenheit zu einem regen Austausch zwischen Re-
ferierenden und Teilnehmenden. Die Resonanz war durch-
weg positiv, sodass auch künftig weitere Veranstaltungen 
dieser Art stattfinden werden.
Dr. Dr. Diana Heimes von der Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie der Uniklinik Mainz widmete sich in ihrem Vortrag den 
modernen augmentativen Verfahren, die ein differenziertes 
therapeutisches Spektrum vom Alveolenmanagement über 
die Guided Bone Regeneration (GBR) bis hin zur Schalen-
technik bei ausgeprägten horizontalen und vertikalen De-
fekten umfassen. Vor dem Hintergrund der zunehmenden 
Verfügbarkeit unterschiedlicher Biomaterialien und biologi-
scher Zusatzverfahren gewinnt die kritische Bewertung ihrer 
indikationsbezogenen Anwendung weiter an Bedeutung. 
Sie diskutierte die Einsatzgebiete augmentativer Verfahren 
in Abhängigkeit von Defektmorphologie und Defektkomple-

xität. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der 
aktuellen Evidenz zu allogenen im Vergleich zu 
autologen Knochenmaterialien, insbesondere hin-
sichtlich biologischer Eigenschaften, volumenerhal-
tender Potenziale, klinischer Ergebnisse und sicherheits-
relevanter Fragestellungen. Darüber hinaus wurden neu-
ere Entwicklungen sowie Kombinationstherapien mit Plätt-
chenkonzentraten und Hyaluronsäure im Hinblick auf ihren 
potenziellen Zusatznutzen für die Hartgeweberegeneration 
kritisch eingeordnet.
Barbara Hornung, Betriebswirtin der Zahnmedizin und 
Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin, zeigte in ihrem 
praxisnahen Vortrag „Knochenmanagement: Socket Pre-
servation und Co. – Effizienz und Compliance im Fokus der 
Abrechnung“, wie sich diese Leistungen wirtschaftlich effi-
zient in der Praxis umsetzen und sicher abrechnen lassen. 
Im Anschluss nutzten die Teilnehmenden die Gelegenheit, 
individuelle Fragen zu stellen und sich fachlich auszutau-
schen.

Quelle: DGZI

Am 6. Mai fand die seit 2010 bestehende Studiengruppe 
Frankfurt mit 82 Teilnehmenden statt. Begrüßt wurden die 
Teilnehmenden von Studiengruppenleiter und Vorstands-
mitglied Muzafar Bajwa. Anschließend hatten die Teilneh-
menden wie immer die Möglichkeit, sich bei gutem Essen 
und kollegialem Beisammensein fachlich auszutauschen.
Dr. Roman Beniashvili, Fachzahnarzt für Oralchirurgie aus 
Schorndorf, widmete sich in seinem Vortrag „Sofortimplan-
tation, Sofortversorgung und Weichgewebsmanagement 

in der ästhetischen Zone – Timing in der Implantolo-
gie“ einem Thema, das in der ästhetischen Zone 
eine besondere Herausforderung für Behandelnde 
und Zahntechniker darstellt. Das „Timing“ ist dabei 
als „vierte Dimension“ der Implantologie einer 
der wesentlichen Faktoren für einen dauerhaften 
Behandlungserfolg. Langfristige ästhetische Er-
gebnisse lassen sich bei der Sofortimplantation 

durch die Auswahl eines individuellen Therapieprotokolls 
und Verfahren zum Gewebeerhalt erzielen. Dabei spielen 
das Weichgewebe, die Implantatpositionierung und die 
Gestaltung des Emergenzprofils eine besondere Rolle.
Carina Lumpe, Betriebswirtin der Zahnmedizin und 
Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin, war eben-
falls vor Ort vertreten und beleuchtete in ihrem Fach-
vortrag die Möglichkeiten und Besonderheiten 
von Chairside-Leistungen 
bei Sofortimplantationen. 
Dabei gab sie wertvolle 
Impulse für die prakti-
sche Umsetzung in der 
Zahnarztpraxis.

Quelle: DGZI

Moderne Augmentationsverfahren
und wirtschaftliche Umsetzung 
Auftaktveranstaltung Studiengruppe Düsseldorf

Sofortimplantation und
Chairside-Leistungen im Fokus  
Studiengruppe Frankfurt
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 Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.
Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf

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

Auf dem Weg 
nach oben: 
Ohne Höhenangst.

Ideal für Einsteiger.

Jetzt anmelden!

→ Selbststudium im DGZI Online Campus

→ praxisnahe therapiebezogene Präsenzmodule

→ Online Module

→ Lernbuch Implantologie

→ Glossar englisches Fachvokabular

→ Hospitation

→ Supervision

→ Online-Abschlussklausur

GEBÜHR:
4.650 Euro (bei DGZI-Mitgliedschaft)

Alle Module auch einzeln buchbar

Rabatt bei Gruppenbuchungen

UPGRADE:
Curriculum Neo Plus

Erwerb der DVT Fachkunde



Mitgliedsantrag

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

Haben Sie schon Implantationen durchgeführt? (Antwort ist obligatorisch)

ja  nein

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Nutzung meiner persönlichen Daten für die DGZI.

Ordentliche Mitgliedschaft Studentische Mitglieder  Ausländische Mitglieder*

Jahresbeitrag 250,– Euro   beitragsfrei**  Jahresbeitrag 125,– Euro 
  

Zahntechniker Angehörige von Vollmitgliedern ZMA/ZMF/ZMV/DH

Jahresbeitrag 125,– Euro  Jahresbeitrag 125,– Euro  Jahresbeitrag 60,– Euro

 Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Förderer)

Jahresbeitrag 300,– Euro

* Wohnsitz außerhalb Deutschlands     ** während des Erststudiums Zahnmedizin

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

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermächtigung beglichen.
 Den Jahresbeitrag habe ich überwiesen auf das Bankkonto der DGZI c/o Dr. Rolf Vollmer:     
 IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE51AKI

Einzugsermächtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Jahresbeiträge bei Fälligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen  Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

IBAN  SWIFT/BIC

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.
Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf
Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER



CERALOG® PROGRESSIVE-LINE

Keramikimplantologie 

neu gedacht



Natürliche Regeneration
rückt in den Fokus

Parodontale und periimplantäre Entzündungen können im schlimmsten Fall zum Verlust des 
betroffenen Zahns bzw. des Implantats und der Suprakonstruktion führen. Mit dem Thera-
piekonzept CLEAN & SEAL® steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung 
und Stabilisierung der entzündeten Gewebesituation zur Verfügung. Im ersten Schritt – 
„CLEAN“ – erfolgt mithilfe des mechanischen Débridements und dem Reinigungs-
gel PERISOLV® auf Hypochloritbasis eine sorgfältige Entfernung des Bio-
films. Im zweiten Schritt – „SEAL“ – wird die gereinigte Wundstelle mit 
vernetzter Hyaluronsäure (xHyA) versiegelt. xHyA beschleunigt die 
Heilungsprozesse und schützt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH ∙ www.regedent.de

Therapiekonzept für parodontale 
und periimplantäre Infektionen
Parodontale und periimplantäre Entzündungen können im schlimmsten Fall zum Verlust des 
betroffenen Zahns bzw. des Implantats und der Suprakonstruktion führen. Mit dem Thera-

 steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung 
und Stabilisierung der entzündeten Gewebesituation zur Verfügung. Im ersten Schritt – 
„CLEAN“ – erfolgt mithilfe des mechanischen Débridements und dem Reinigungs-

 auf Hypochloritbasis eine sorgfältige Entfernung des Bio-
films. Im zweiten Schritt – „SEAL“ – wird die gereinigte Wundstelle mit 
vernetzter Hyaluronsäure (xHyA) versiegelt. xHyA beschleunigt die 
Heilungsprozesse und schützt vor einer erneuten Infektion.

Therapiekonzept für parodontale 
und periimplantäre Infektionen

Die Implantologie erlebt einen Wandel: Statt allein auf Volumenaufbau zu setzen, rückt zunehmend 
die biologische Qualität des regenerierten Knochens in den Mittelpunkt. Dieser Trend zur Biologi-
sierung stärkt die Bedeutung allogener Knochenersatzmaterialien.
Allografts basieren auf humanem Spendergewebe und ähneln dem körpereigenen Kno-
chen in Struktur und Zusammensetzung besonders stark. Das natürliche, mineralisierte 
Kollagengerüst dient als Leitstruktur für die Einwanderung von Gefäßen und Knochen-
zellen. Im Gegensatz zu vielen synthetischen oder xenogenen Materialien werden 
Allografts im natürlichen Remodeling-Prozess vollständig in patienteneigenen 
Knochen umgewandelt. Besonders bei Socket und Ridge Preservation nach 
Zahnextraktionen sowie bei komplexeren Augmentationsverfahren haben sich 
Allografts etabliert. Die erhaltene Knochenmatrix ermöglicht eine schnelle Re-
vaskularisierung und unterstützt die Bildung vitalen, belastbaren Knochens. Kli-
nische und histologische Daten zeigen dabei eine hohe Qualität der Knochen-
neubildung und eine zuverlässige Osseointegration.
Moderne Aufbereitungsverfahren gewährleisten hohe Sicherheitsstandards. 
Zellen und nicht kollagene Proteine werden entfernt, während die für die 
Regeneration wichtigen mineralischen und kollagenen Strukturen erhalten 
bleiben. Mit der Produktlinie OsteoGraft bietet Argon Dental allogene 
Knochenersatzmaterialien an, die genau diesen biologischen Ansatz ver-
folgen. Die Produkte unterstützen die natürliche Knochenregeneration 
und ermöglichen eine vorhersagbare Augmentation bei gleichzeitig re-
duziertem chirurgischen Aufwand.
Die Zukunft liegt in der weiteren Funktionalisierung biologischer Transplan-
tate. Applikationsfertige Produkte, die gezielte Nutzung von Wachstumsfakto-
ren und neue mikroporöse Oberflächen sollen Zelladhäsion und Gefäßneubil-
dung zusätzlich fördern. Damit entwickelt sich die Biologisierung zunehmend zum 
neuen Standard der regenerativen Implantologie – mit dem Ziel, natürliche Heilungs-
prozesse optimal zu unterstützen und gleichzeitig die Belastung für Patienten zu reduzieren.

Argon Dental · www.argon-dental.de

Infos zum 
Unternehmen
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Neue Tiefenmesslehren und
Parallelisierungspins 
Das neue, optimierte Design der Parallelisierungspins und Tiefenmesslehren des Implan-
tatsystems BioniQ® erleichtert die Arbeit und unterstützt effiziente Arbeitsabläufe bei der 
Implantation. Gerade in der Implantologie kommt es auf jedes Detail an. Deshalb hat 
LASAK diese Instrumente gezielt weiterentwickelt, damit Implantologinnen und Implanto-
logen mit dem Implantatsystem BioniQ® noch komfortabler und präziser arbeiten können.
Der verlängerte Griff, die an das vorpräparierte Knochenbett angepasste Spitze, der ver-
kleinerte zentrale Messkragen sowie die röntgensichtbaren Vertiefungen zählen zu den 
Optimierungen der Tiefenmesslehren BioniQ®. Der zentrale Messkragen kennzeichnet den 
Durchmesser des schmalsten Aufbaupfostens und ermöglicht das Arbeiten in engen Zahn-
zwischenräumen.
Auch die Parallelisierungspins BioniQ® wurden weiterentwickelt: Ihre verlängerte Form und 
die an das vorpräparierte Knochenbett angepasste Spitze vereinfachen die Handhabung. 
Tiefenmarkierungen mit Zahlen sowie im Röntgenbild sichtbare Vertiefungen ermöglichen 
eine schnelle Kontrolle und unterstützen eine sichere Orientierung während des Eingriffs.

Die Optimierungen basieren auf Erfahrungen aus dem klinischen Alltag so-
wie auf dem Feedback von Anwenderinnen und Anwendern.

LASAK
www.lasak.dental

Infos zum 
Unternehmen

Camlog hat mit dem CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® Implantat das Leistungsspektrum 
des PROGRESSIVE-LINE Implantatsystems erweitert. Die neue Promote Variante vereint die be-
währte PROGRESSIVE-LINE Außengeometrie mit den Vorteilen eines maschinierten Implantat-
halses von 1,4 mm Höhe. Dies ermöglicht eine Anlagerung des transgingivalen Weichgewebes auf 
der maschinierten Oberfläche, während der raue ossäre Anteil des Implantats für eine sichere 
Osseointegration sorgt. 
Der maschinierte Halsbereich der CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote Implantate unterstützt 
eine harmonische Integration in das periimplantäre Gewebe und berücksichtigt die biologischen 
Anforderungen im Hygienemanagement. Dies kann für Patienten mit einem erhöhten Periimplan-
titisrisiko wie Parodontitispatienten von Vorteil sein. Das CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote Im-
plantat gilt somit als „Hybrid-Lösung“, die die Vorteile eines Bone Level- und Tissue Level-Implan-
tats in einem System kombiniert. 
PROGRESSIVE-LINE Implantate zeichnen sich durch eine apikal konische Form aus. Das Gewinde 
verläuft bis zum Apex, wodurch es die idealen Voraussetzungen für eine Sofortimplanta-
tion schafft und auch in Regionen mit einem reduzierten knöchernen Angebot für 
eine hohe Primärstabilität sorgt.1, 2 Dank erweiterter Tiefenmarkierungen an 
den Bohrern lassen sich CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote Implantate 
mit den CAMLOG/CONELOG PROGRESSIVE-LINE Chirurgie-Sets setzen. 
Das Zusammenspiel der maschinierten Oberfläche am Implantathals 
mit der PROGRESSIVE-LINE-Implantatgeometrie erweitert die bisherigen 
Behandlungsoptionen und sorgt so für mehr Flexibilität im Praxisalltag. 

CAMLOG Vertriebs GmbH · www.camlog.de

Osseointegration triff t
Weichgewebeattachment

Infos zum 
Unternehmen Literatur

Camlog
PL Kampagne
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Die neue ProClean™ Metallkassette wurde für die ma-
schinelle klinische Aufbereitung entwickelt und ist mit 
allen gängigen Reinigungs- und Desinfektionsgeräten 
kompatibel. Dank ihres optimierten Designs ermög-
licht sie ein deutlich vereinfachtes Aufbereitungsver-
fahren sowie hervorragende und reproduzierbare Rei-
nigungsergebnisse, die höchste klinische Anforderun-
gen erfüllen. Durch signifikant reduzierten Kontakt mit 
scharfen oder kontaminierten Instrumenten erhöht die 
Kassette die Sicherheit für das Personal und schafft 
mehr Zeit für klinische Aufgaben.
Die Metallkassette ist in zwei Versionen erhältlich: für 
die iExcel™ Freihand-Anwendung – ermöglicht die fle-
xible Nutzung von vier Implantatsystemen in einer ein-
zigen Kassette und für das neue iGuide™-System – op-
timiert für eine sichere, schaftgeführte Implantologie.

Beide Versionen unterstützen effiziente, wirtschaft-
liche und regulatorisch konforme Abläufe in Praxis 
und Klinik.

Straumann GmbH · www.straumann.com

Effi  ziente und sichere
Instrumentenaufbereitung
Die neue ProClean™ Metallkassette wurde für die ma-
schinelle klinische Aufbereitung entwickelt und ist mit 
allen gängigen Reinigungs- und Desinfektionsgeräten 
kompatibel. Dank ihres optimierten Designs ermög-
licht sie ein deutlich vereinfachtes Aufbereitungsver-
fahren sowie hervorragende und reproduzierbare Rei-
nigungsergebnisse, die höchste klinische Anforderun-
gen erfüllen. Durch signifikant reduzierten Kontakt mit 
scharfen oder kontaminierten Instrumenten erhöht die 
Kassette die Sicherheit für das Personal und schafft 

Die Metallkassette ist in zwei Versionen erhältlich: für 
die iExcel™ Freihand-Anwendung – ermöglicht die fle-

Beide Versionen unterstützen effiziente, wirtschaft-
liche und regulatorisch konforme Abläufe in Praxis 

Effi  ziente und sichere
Instrumentenaufbereitung

Infos zum 
Unternehmen

hohe Präzision, intuitive Bedienung und flexible Einsatzmöglichkeiten in 
Prothetik, Implantologie und Kieferorthopädie. Ergänzt wird das Ange-
bot durch die Plattform „Medit Link“ für Datenaustausch und Workflow-
Management. In Verbindung mit den digitalen Fertigungszentren von 
Modern Dental Europe können durchgängige digitale 
Prozessketten von der Datenerfassung bis zur fertigen 
Versorgung realisiert werden.

Quelle: Permadental GmbH

Permadental und seine digitale Marke perma3D 
bauen ihre Zusammenarbeit mit dem Intraoral-
scanner-Hersteller Medit weiter aus. Im Mittel-
punkt der Kooperation stehen nicht nur moderne 
Scannerlösungen, sondern vor allem die erfolg-
reiche Integration digitaler Workflows in den Pra-
xisalltag.
Die digitale Abformung ist heute fester Bestand-
teil der modernen Zahnmedizin. Für den Erfolg 
digitaler Prozesse sind jedoch nicht nur leistungs-
fähige Scanner entscheidend, sondern auch effi-
ziente Abläufe, Schulungen und verlässlicher Sup-
port. Genau hier setzt die Kooperation von Medit 
und perma3D an. „Der Intraoralscanner ist nur 
ein Baustein eines erfolgreichen digitalen Work-
flows“, erklärt Jens van Laak von Permadental. 
„Erst das Zusammenspiel von Datenerfassung, 
Planung, Kommunikation und zahntechnischer Um-
setzung ermöglicht eine optimale Nutzung digita-
ler Prozesse.“
Über perma3D erhalten Praxen Zugang zu aktu-
ellen Medit-Scannern wie dem i900M, i900C und 
i700W sowie zu Schulungen, technischem Support 
und individueller Beratung. Die Scanner bieten 

Medit und perma3D stärken
digitale Workfl ows in der Praxis

Medit
perma3D
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Open Healing Konzept von der Socket bis zur 3 Dimensionalen 
Rekonstruktion von Defekten

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Brambauerstr. 295 I 44536 Lünen I Tel: 0231 427 8474 

info@demedi-dent.com I www.demedi-dent.com

www.facebook.com/demedident

� einfache Handhabung

� volumenstabil

� 100% synthetisch

� Vaskularisation

� röntgendicht

� keine Membran

Weitere Fälle 

 nden Sie hier:

Alveolen 15,16 Ridge DentOss fein 1 Tag nach OP

4 Monate nach OP

Defekt OK 23-28

Augmentation 

mit CAGE

Situation nach 

4 Wochen

3 Wochen nach 

Implantation

Situ 1 Jahr nach 

Augmentation

Situ nach 3,5 Monaten, 

Implantation

Über 11.500 erfolgreiche Augmentationen. 
Überzeugen Sie sich selbst!

JET
ZT

GRATIS MUSTER

AN
FO

RD
ER

N!

3 Wochen nach OP



Herr Schenk, welches konkrete Problem bei stark angu-
lierten Schraubkanälen hat Sie zur Entwicklung dieses 
neuen Schraubendrehersystems veranlasst?
Bei herkömmlichen Systemen ist die kraftschlüssige Ver-
bindung zwischen Schraubendreher und Schraube kon-
struktionsbedingt limitiert und auf maximal 28° begrenzt. 
Darüber hinaus besteht die Gefahr einer Beschädigung 
des Innensechskants, was ein späteres Lösen der Schraube 
erheblich erschweren oder verhindern kann. 

In welchen Versorgungssituationen zeigen herkömm-
liche Schraubendrehersysteme aus Ihrer Sicht die deut-
lichsten Limitationen?
Im Wesentlichen betrifft dies Oberkieferfrontzahnimplan-
tate. Besonders anspruchsvoll wird es bei individuel-
len Abutments, auf die die Kronen zementiert wer-
den. Der Nachteil solcher Versorgungen liegt in der 
Wartung. Selbst wenn die Krone nur mit provisori-
schem Zement eingesetzt wird, ist das Verfahren im 
Vergleich deutlich aufwendiger. Bei der Verwendung 
von Standardabutments liegen die Kronenränder 
häufig zu tief subgingival. Dadurch lassen sich Ze-
ment- bzw. Kleberüberschüsse nur schwer vollstän-
dig entfernen, was in diesem sensiblen Gingiva-
bereich zu Entzündungen führen kann. Eine 
verschraubte Krone mit integriertem indi-
viduellem Abutment mit abgewinkelten 
Schraubenkanal stellt hier oftmals eine 
schnelle und saubere Lösung dar. Aller-
dings sollte der Schraubenkanal ausrei-
chend palatinal positioniert sein, um die

Ästhetik nicht zu beeinträchtigen. Genau hier zeigen her-
kömmliche Schraubendrehersysteme ihre Limitationen.

Was unterscheidet Ihr neu entwickeltes Schraubendre-
hersystem technisch von bisherigen Lösungen?
Gängige Schraubendrehersysteme sind starr aufgebaut 
und besitzen meist ein „rundes“ Innensechskant-Köpfchen, 
um die Neigung zu ermöglichen, wie man sie im Prinzip 
auch aus dem klassischen Werkzeugbereich kennt. Da-
durch sind die Kontaktflächen zwischen Werkzeug und 
Schraube vergleichsweise gering und sie drehen sich in 
der Aufnahme wie ein Winkelgetriebe. Der neu entwi-
ckelte Schraubendreher nutzt hingegen die gleiche An-

schlussgeometrie, wie wir sie von klassischen gera-
den Schraubendrehern kennen. Dadurch bleibt die 
volle Kraftübertragung erhalten, bei gleichzeitig 
schonender Behandlung des Innensechskants der 
Schraube. Der entscheidende Unterschied besteht 

darin, dass sich nicht das Sechskant-Köpfchen in-
nerhalb der Schraube bewegen muss, sondern der 
Schaft des Werkzeugs flexibel ist.
Das Prinzip kennt man grundsätzlich von biegsa-
men Wellen, die innerhalb einer flexiblen Umman-

telung laufen. Was beispielsweise im Motorraum 
eines Autos gut funktioniert, lässt sich jedoch 
aufgrund der extrem kleinen Durchmesser 
nicht einfach auf dentale Schraubenkanäle 
übertragen. Mit Nitinol ist dies jedoch mög-
lich. Das Material ist uns in der Zahnmedi-
zin bereits vertraut, beispielsweise von In-
strumenten zur Wurzelkanalaufbereitung.

Neue Schraubendreher-
technologie für stark
angulierte Versorgungen
Stark angulierte Schraubkanäle stellen die direkte Verschraubbarkeit implantatprothetischer Arbeiten 
nach wie vor vor technische Grenzen. Zahntechnikermeister Matthias Schenk hat ein neuartiges
Schraubendrehersystem entwickelt, das durch eine modifizierte Kraftübertragung und den Einsatz
einer superelastischen Legierung größere Winkelbereiche erschließen soll. Im Interview erläutert er
die Hintergründe, das technische Konzept und die potenzielle klinische Relevanz seiner Entwicklung.

Katja Scheibe

Im Wesentlichen betrifft dies Oberkieferfrontzahnimplan-
tate. Besonders anspruchsvoll wird es bei individuel-
len Abutments, auf die die Kronen zementiert wer-
den. Der Nachteil solcher Versorgungen liegt in der 
Wartung. Selbst wenn die Krone nur mit provisori-
schem Zement eingesetzt wird, ist das Verfahren im 
Vergleich deutlich aufwendiger. Bei der Verwendung 
von Standardabutments liegen die Kronenränder 
häufig zu tief subgingival. Dadurch lassen sich Ze-
ment- bzw. Kleberüberschüsse nur schwer vollstän-
dig entfernen, was in diesem sensiblen Gingiva-

schlussgeometrie, wie wir sie von klassischen gera-
den Schraubendrehern kennen. Dadurch bleibt die 
volle Kraftübertragung erhalten, bei gleichzeitig 
schonender Behandlung des Innensechskants der 
Schraube. Der entscheidende Unterschied besteht 

darin, dass sich nicht das Sechskant-Köpfchen in-
nerhalb der Schraube bewegen muss, sondern der 
Schaft des Werkzeugs flexibel ist.
Das Prinzip kennt man grundsätzlich von biegsa-
men Wellen, die innerhalb einer flexiblen Umman-

telung laufen. Was beispielsweise im Motorraum 
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Welche Erkenntnisse liegen bislang zur mechani-
schen Belastbarkeit und zur zuverlässigen Dreh-
momentübertragung vor?
Bislang existieren nur wenige Prototypen, da das ver-
wendete Material sehr spezifisch ist und in der Ver-
arbeitung gewisse Herausforderungen mit sich bringt. 
Die Drehmomentübertragung entspricht jedoch der, 
wie wir sie von klassischen geraden Schraubendre-
hern bei nicht angulierten Aufbauten kennen. Dadurch 
bleibt eine zuverlässige Kraftübertragung gewährleis-
tet. Die mechanische Belastbarkeit kann hingegen – 
abhängig vom jeweiligen Herstellungsverfahren – un-
terschiedlich ausfallen. Genau hier liegt derzeit ein 
wesentlicher Entwicklungsfokus.

Für Ihre Entwicklung wurde im Patentprüfverfahren 
bereits ein positiver Bescheid erteilt. Welche Rele-
vanz hat dieser Schritt für die weitere Umsetzung?
Das ist ein wichtiger Schritt, denn gerade das ausge-
klügelte Herstellungsverfahren ist der zentrale Punkt 
dieses Patents. Die vom Patentamt gewünschten An-
passungen betreffen lediglich andere Teilbereiche 
und nicht das eigentliche technische Kernprinzip.
Die konkrete Umsetzung in ein marktreifes Produkt 
steht allerdings noch auf einem anderen Blatt. Derzeit 
liegt der Fokus daher auf einem geeigneten Industrie-
partner für die Überführung der Entwicklung in eine 
bestehende Produktserie.

Viel Erfolg und herzlichen Dank für die interessan-
ten Einblicke, Herr Schenk.
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Tel +49 (0) 93 24 - 6 04 99 27 |  kontakt@regedent.com

für PA-Chirurgie und Knochenheilung
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 Verbesserte Ergebnisse bei tiefen Taschen

   xHyA
Weitere InformationenWeitere Informationen

Vernetzte Hyaluronsäure
xHyA

A
nz

ei
g
e

©
 J

us
tin

 B
o
ck

ey
©

 J
us

tin
 B

o
ck

ey



Der vorliegende Beitrag präsentiert klinische Daten aus ei-
nem Jahr Point-of-Care(PoC)-Vitamin-D3-Testung in einem 
implantatchirurgischen und parodontologischen Setting, be-
leuchtet den metabolischen Kontext des Vitamin-D3-Status 
und bewertet die praktische Integration chairsidebasierter 
Diagnostik in den klinischen Routineablauf.

Vitamin-D-Metabolismus

In der implantologischen/parodontologischen Praxis gewinnt 
die metabolische Diagnostik zunehmend an Bedeutung, 
nicht zuletzt durch die Erarbeitung der S3-Leitlinie Relevanz 
der Vitamin D-Bestimmung und -Supplementierung auf die 
Implantatprognose und Augmentationschirurgie der AWMF 
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen 
Fachgesellschaften e.V.).2 Ein ausgeprägter Vitamin-D-Man-
gel (< 20 ng/ml) ist assoziiert mit verminderter Knochenneu-
bildung, reduzierter Osseointegration, verzögerter Wundhei-
lung und erhöhtem Risiko für Implantatverlust.3–9 Die aktu- 
elle wissenschaftliche Literatur, auf welcher die Leitlinie auf-
gebaut ist, zeigt zudem einen relevanten Einfluss niedriger 
Vitamin-D3-Werte auf den Schweregrad einer Parodonti-
tis.10, 11

Vitamin D3 stellt laut Leitlinienempfehlung jedoch keinen 
Hauptfaktor, sondern nur einen Modulationsfaktor (relativer 
Risikofaktor) dar. Zu bedenken ist jedoch, dass mehrere sol-
cher „kleineren“ Faktoren in der Summe ein klinisch relevan-
tes Gesamtrisikoprofil ergeben können. Die aktuelle S3-Leit-
linie der AWMF zur Relevanz der Vitamin-D3-Bestimmung 
und -Supplementierung in der Implantologie empfiehlt eine 
risikoorientierte Diagnostik und gezielte Supplementierung 
bei nachgewiesenem Mangel (tägliche, eher niedrige Do-
sierung [800 IE] empfohlen, sollte 2.000 bis 4.000 IE nicht 
überschreiten).2

Metabolisches Netzwerk

Der Vitamin-D-Stoffwechsel ist kein isoliertes System, son-
dern Teil eines komplexen regulatorischen Netzwerks, das 
Mineralstoffhaushalt, Gefäßfunktion, Entzündungsaktivität, 
Eisenstoffwechsel und Lipidstoffwechsel umfasst. 
Cholesterin dient in der Haut als notwendige Vorstufe für die 
endogene Synthese von Vitamin D3 (Cholecalciferol) durch 
UV-B-Strahlung. Vitamin D ist somit ein fettlösliches Secoste-
roid. Paradoxerweise können Adipositas und Hypercholes-
terinämie die Bioverfügbarkeit von Vitamin D durch Seques-
trierung im Fettgewebe beeinträchtigen.12, 13 Vitamin D3 wird 
in der Leber zu 25-Hydroxy-Vitamin D (Calcidiol) und an-
schließend in der Niere zu 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (Calci-
triol) umgewandelt. Calcitriol erhöht die intestinale Calcium-
resorption und spielt bei der Knochenmineralisierung eine 
Schlüsselrolle. Dieser Prozess ist jedoch magnesiumabhän-
gig.

Eine isolierte Vitamin-D-Gabe kann bei bestehendem Mag-
nesiummangel zu einer weiteren Absenkung der Magne- 
siumreserven führen, während umgekehrt ein Magnesium-
mangel die effektive Aktivierung von Vitamin D beeinträch-
tigen kann.14, 15

Vitamin D3: Erfahrungswerte 
aus einem Jahr PoC-Testungen 
Im Rahmen des wachsenden „Longevity“-Trends gewinnt die präventive Optimierung metabolischer Para-
meter für die langfristige Gesundheit und Therapiesicherheit zunehmend an Bedeutung. Vitamin D3 ist ein 
zentraler Regulator des Knochenstoffwechsels, der Immunfunktion, Gingiva, Wundheilung und Osseointegra-
tion beeinflusst – und damit unmittelbar relevant für die Implantologie und Parodontologie ist. In Deutsch-
land weist ein erheblicher Anteil der Bevölkerung suboptimale 25(OH)D-Spiegel auf; Schätzungen zufolge 
erreichen etwa 60 Prozent der Bevölkerung keinen suffizienten Vitamin-D-Status.1

Dr. Bastian Wessing, Hannah Thomas

Magnesium – essenzieller Co-Faktor

	‒ Hepatische 25-Hydroxylierung
	‒ Renale 1-α-Hydroxylierung
	‒ Bindung an den Vitamin-D-Rezeptor
	‒ Intrazelluläre Signaltransduktion
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Vitamin K2 und Kalziumverteilung

Vitamin K2 übernimmt im Calciumstoffwechsel eine regula-
torische Schlüsselrolle. Es aktiviert Vitamin-K-abhängige Gla-
Proteine, insbesondere Osteocalcin (welches die Einlage-
rung von Calcium in die Knochenmatrix fördert) und Matrix-
Gla-Protein (MGP, das freies Kalzium in der Gefäßwand bin-
det und so vaskulären Kalzifikationen sowie Plaquebildung 
entgegenwirkt). K2 beeinflusst damit maßgeblich die Vertei-
lung von Calcium zwischen Knochen und Gefäßsystem.16

Eisenstoffwechsel und Ferritin

Auch der Eisenstoffwechsel – klinisch über Ferritin abgebil-
det – ist in dieses Netzwerk eingebunden. Niedrige Ferritin-
werte sind mit verminderter mitochondrialer Aktivität, redu-
zierter Osteoblastenfunktion und beeinträchtigter Gewebe-
regeneration assoziiert. Die Kombination aus Hypercholes-
terinämie und/oder Adipositas, Vitamin-D-Mangel sowie 
funktionellem Eisenmangel stellt somit einen relativen, je-
doch klinisch relevanten Risikofaktor für gestörte Knochen-
heilung und Osseointegration dar.17, 18

Zusammenfassend sollte bei einer Vitamin-D-Supplementie-
rung stets eine ganzheitliche Betrachtung des Vitamin-D-
Metabolismus erfolgen. Eine unreflektierte Monotherapie 

birgt das Risiko, fein abgestimmte regulatorische Systeme 
zu stören. Gerade deshalb ist vor Beginn einer Supplemen-
tierung eine sorgfältige Anamnese essenziell, um Risiko-
patient/-innen zu identifizieren und potenzielle Nebenwir-
kungen zu vermeiden. Hierzu zählen insbesondere Patient/-
innen mit:

Abb. 1: Probenentnahme und Durchführung des Tests.

Probeentnahmebehälter

Probeentnahmebehälter
fest einsetzen

Kräftig schütteln und
vollständig durchmischen

Kappe entfernen und drei 
Tropfen auf den Teststreifen 

auftragen

Testergebnis nach
15 Minuten

Benutzung der Sicherheits-
lanzette zur Blutgewinnung

Berühren des Bluttropfens bis Kapillare voll (10 µl)

Zu wenig,
mehr Blut erforderlich

Wichtige Vorsichtsmaßnahmen
vor Supplementierung

‒ Atherosklerotische Vorerkrankungen
(z. B. Zustand nach Myokardinfarkt oder
Schlaganfall)

‒ Genetische Hyperkalziämie
‒ Marcumar-Therapie (Interaktion mit Vitamin K2)
‒ Herzinsuffizienz mit Digitalis-Einnahme
‒ Therapie mit ACE-Hemmern oder Calcium-

antagonisten
‒ Chronische Niereninsuffizienz
‒ Chronische Lebererkrankung
‒ Hyperparathyreoidismus
‒ Sarkoidose (Risiko einer unkontrollierten

Hyperkalziämie)
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ration mit Nobel Biocare) und AffiMedix Rapid D-Test-
kassette (AffiMedix) aus Kapillarblut. Das System basiert 
auf einer Lateral Flow Assay und anschließender quantita-
ver Messung der optischen Testlinie mit einer Messdauer 
von 15 Minuten. In einer vergleichenden Validierungsstu-
die zeigte das Igloo-System eine hohe Korrelation mit der 
LC-MS/MS-Referenzmethode (r = 0,91; p < 0,001), wies je-
doch eine systematische Überschätzung der 25(OH)D-
Werte auf (mittlere Differenz + 18,8 nmol/L). Die Überein-
stimmung der klinischen Klassifikation (defizient/insuffizi-
ent/suffizient) betrug etwa 58 Prozent. Die tendenziell hö-
heren Messwerte führen zu einer relativen Untererfassung 
von Vitamin-D-Defiziten, wodurch das Risiko einer thera-
peutisch bedingten Übersubstitution im Praxisalltag eher 
reduziert als erhöht erscheint.19

Der Aufbau ist relativ einfach und nimmt wenig Platz ein, 
die Durchführung des Tests ebenfalls (Abb. 1). Die Er-
stellung des Kostenvoranschlags sowie die Durchführung 
des Tests kann nach Unterweisung durch geeignetes 
Fachpersonal (z. B. ZFA, ZMP, DH) erfolgen. Anamnese-
erhebung, medizinische Indikationsstellung und Befund-
interpretation obliegen dem behandelnden Zahnarzt.

Ergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte mittels SPSS Statis-
tics 24 (IBM). Die geschlechtsspezifische Verteilung war 
statistisch nicht signifikant. Der geschlechtsspezifische 
Unterschied der Vitamin-D-Spiegel (weiblich Median: 
23,9 ng/ml vs. männlich Median: 16,9 ng/ml) war statis-
tisch signifikant (p < 0,017, Mann-Whitney-U-Test). 
Dies ist verglichen mit der aktuellen rezensenten Literatur 
ungewöhnlich, da Frauen in der Regel niedrigere Werte 
aufweisen als Männer. Niedrige Werte traten gehäuft bei 
älteren Patient/-innen und bei chronischen Begleiterkran-
kungen auf. Damit wiesen 75 Prozent der Patient/-innen 
keinen suffizienten Vitamin-D-Status auf. Der Gesamt-
median lag bei 19,8 ng/ml. 
Entgegen der epidemiologisch erwartbaren saisonalen 
Schwankung zeigte sich ebenfalls in unserem Patienten-
kollektiv kein stringentes UV-B-abhängiges Muster, son-
dern eine ausgeprägte Variabilität zwischen den einzel-
nen Monaten, mit überwiegender Insuffizienz in nahezu 
allen Monaten, was auf ein indikations- und supplemen-
tierungssabhängiges Testkollektiv hinweist. 

Diskussion

Das Igloo Pro-System in Verbindung mit dem Rapid-D-
Test erwies sich als zuverlässig und anwenderfreundlich. 
Es ermöglicht eine unmittelbare Befundbesprechung, ge-
zielte Empfehlungen für eine Supplementierung und – bei 
Indikation – die Überweisung an den Hausarzt zur weite-
ren Abklärung. Dieses System ermöglicht somit eine leit-
linienkonforme, chairsidebasierte Vitamin-D-Diagnostik 

Suffizienzklassifikation

Die Einteilung der Suffizienzgrade variiert zwischen den 
einzelnen Fachgesellschaften, insbesondere im Bereich 
zwischen 10 bis 30 ng/ml 25(OH)D.1, 2 Konsens besteht je-
doch weitgehend hinsichtlich folgender Schwellenwerte:

Retrospektive Einjahresdaten
aus einem zahnärztlichen MVZ (monozentrisch)

Zwischen Anfang März 2025 und Ende Februar 2026 wur-
den bei insgesamt 132 Patient/-innen mit implantatchirur-
gischen, augmentativen und parodontologischen Eingriffen 
zuvor die Vitamin-D3-Werte laut Leitlinienempfehlungen 
bestimmt. Insgesamt umfasste diese retrospektive Unter-
suchung (monozentrisch) nur Werte der Ersttestungen ohne 
Monitoring nach Supplementierung. Die Bestimmung von 
Calcidiol 25(OH)D erfolgte mittels einem Point-of-Care- 
Testgerät (DX365 Igloo Pro Multireader, PolarisDX, Koope-

25(OH)D-Spiegel Klassifikation

< 10 ng/ml Schwerer Mangel

> 30 ng/ml Suffizient

Parameter Weiblich Männlich

n 65 67

Durchschnittsalter 
(Jahre)

47,4 49,0

Median 25(OH)D 
(ng/ml)

23,9 16,9

Status
25(OH)D-
Bereich

Anteil

Suffizient > 30 ng/ml 25,0 Prozent

Insuffizient/Defizitär 10–30 ng/ml 53,8 Prozent

Schwerer Mangel < 10 ng/ml 21,2 Prozent

Tab. 1: Suffizienzklassifikation.

Tab. 2: Patientendemografie und geschlechtsspezifischer

Vitamin-D-Status.

Tab. 3: Verteilung der Vitamin-D-Suffizienzgrade im

gesamten Patientenpool (n = 132).

46

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 5

/2
6

Praxis und Wissenschaft*

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



in der zahnärztlichen Praxis. Das modulare Kon-
zept des Igloo Pro Multireader bietet zusätzlich 
die Erhebung weiterer Biomarker wie den Lang-
zeitzuckerwert (HbA1c), den Ferritinwert und eine 
Lipidanalyse und erlaubt somit hinsichtlich im-
plantologischer und parodontologischer Behand-
lungen eine systemische Betrachtung metaboli-
scher Faktoren und ermöglicht so eine geziel-
tere präoperative Optimierung. Dieses System 
nimmt zurzeit eine Sonderstellung im D-A-CH-
Bereich ein, da es das einzige Multireader-Sys-
tem ist, welches diese Fülle an Biomarkern in 
einem einzigen Gerät vereint. Die Berücksichti-
gung metabolischer Zusammenhänge kann die 
Osseointegration, Entzündungsparameter und 
somit vorhersagbarere Langzeitergebnisse ver-
bessern. Die gezielte Verbesserung relativer 
metabolischer Risikofaktoren erscheint nach heu-
tigem Wissenstand genauso sinnvoll wie andere 
veränderbare Risikofaktoren (z. B. Verbesserung 
der Mundhygiene, Habits, Bruxismus/Schienen-
therapie) um eine Kumulation derer zu vermeiden.
Die Ergebnisse dieser retrospektiven Erhebung 
zeigten eine hohe Prävalenz insuffizienter Vita-
min-D-Spiegel (25[OH]D) bei implantologischen 
und parodontologischen Patient/-innen. Eine iso-
lierte Vitamin-D-Gabe ohne Berücksichtigung von 
K2, Magnesium, Ferritin und Fettstoffwechsel er-
scheint jedoch unzureichend.
Bei „normal gesunden“ Patient/-innen wurde bei 
nachgewiesenem Vitamin-D3-Mangel von uns 
aufgrund der oben genannten Stoffwechselphy-
siologischen Prozesse empfohlen, dies in Ver-
bindung mit Vitamin K2 in einer „öligen“ Disper-
sion sowie gleichzeitiger Magnesiumgabe zu 
substituieren! Bei Vorliegen eines oder mehrerer 
zuvor genannten Risiken wurde der/die Haus-
ärzt/-in konsiliarisch mit der Bitte um Abklärung 
und wertebezogener Substitution kontaktiert, 
wenn aufgrund der Anamnese möglich. Dies 
spiegelt den ganzheitlichen Ansatz wider, Vita-
min D nicht isoliert, sondern als Teil eines brei-
teren metabolischen Netzwerks zu betrachten.

Fazit und praktische Konsequenzen

In einem zahnmedizinisch-chirurgischen-paro-
dontologischen Patientenkollektiv zeigte sich 
eine hohe Prävalenz nicht suffizienter Vitamin-
D3(25[OH]D)-Statuswerte. Eine „In-House“-PoC-
Diagnostik kann einen effizienten und prakti-
kablen Weg darstellen, eine risikoadaptierte 
Diagnostik in der Zahnarztpraxis umzusetzen – 
im Einklang mit den aktuellen Leitlinienempfeh-
lungen.

Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Suffizienzgrade 

des gesamten Patientenpools über zwölf Monate.

Abb. 3: Medianwerte der Messungen über den 

Einjahresuntersuchungszeitraum (saisonale Verteilung).

2

3

Dr. Bastian Wessing
MVZ Zahnkultur
Berlin-Brandenburg GmbH
Helene-Weigel-Platz 2
12681 Berlin 
bastian.wessing@googlemail.com

kontakt.
Literatur

Abbildungen: © Dr. Bastian Wessing
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Autor

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.

47

Praxis und Wissenschaft*



1. Datenschutz
Beim Umgang mit KI-Anwendungen, die mit sensiblen
Patientendaten arbeiten, ist ein besonders hoher Daten-
schutzstandard gefordert. Bevor die Daten automatisiert 
verarbeitet werden, muss eine umfassend informierte 
und dokumentierte Einwilligung der Patient/-innen erfol-
gen. Die eingesetzten Systeme müssen zudem höchste 
IT-Sicherheitsstandards erfüllen – insbesondere beim Ein-
satz externer Dienstleister ist darauf zu achten, dass 
sämtliche Verträge DSGVO-konform ausgestaltet sind. 
Grundsätzlich empfiehlt es sich daher, sämtliche Patien-
tendaten ausschließlich innerhalb der EU zu speichern, 
um sowohl den hohen datenschutzrechtlichen Anforde-
rungen als auch der praktischen Rechtssicherheit Rech-
nung zu tragen.

2. KI-Verordnung (EU AI Act)
Mit dem Inkrafttreten des AI Act gelten erstmals in ganz 
Europa einheitliche und verbindliche Regeln für künstliche 
Intelligenz im Gesundheitswesen. Zu Beginn ist zu klä-
ren, ob die eingesetzte Software rechtlich als KI im Sinne 
der Verordnung ein zuordnen ist. Je nach Risiko der je-
weiligen Anwendung steigen die Anforderungen an Do-
kumentation, Transparenz und Kontrollmaßnahmen. Das 
bedeutet: Je höher das Risiko, desto umfangreicher wer-
den die Pflichten für die Praxis. Zu den grundlegenden 
Anforderungen gehört auch, dass das Praxisteam re-
gelmäßig im fachgerechten Umgang mit KI-Systemen
geschult und über Neuerungen informiert wird. Außer-
dem muss die Praxis dafür sorgen, dass der Einsatz von 
KI nachvollziehbar und überprüfbar ist, beispielsweise 
durch eine klare Dokumentation und regelmäßige Über-
prüfung der Systeme. 

Rechtliches zum KI-Einsatz
in der Implantologie

Lisa Dorothea Kaiser, LL.M. 

Infos zur 
Autorin

Der digitale Workflow etabliert sich in der Implantologie zu-
nehmend als neuer Standard, der sämtliche Phasen eines im-
plantologischen Eingriffs vollständig digital abbildet, steuert 
und miteinander vernetzt. Eine zentrale Rolle spielen hierbei 
KI- gestützte Systeme, die große Datenmengen effizient verar-
beiten, Muster erkennen und Routineaufgaben automatisie ren. 
Das Ergebnis: Arbeitsprozesse werden beschleunigt, die Quali-
tät der Planung und Umsetzung verbessert sich und das Maß an 
Sicherheit für Ärzteteam und Patient/-innen steigt. Die lückenlose 
digitale Dokumentation erhöht zudem Transparenz und Vertrauen. 
Doch mit den neuen technischen Möglichkeiten gehen auch rechtliche 
Verpflichtungen einher, insbesondere in puncto Datenschutz, Haftung 
sowie im Kontext neuer EU- Regulierungen wie der KI-Verordnung.

3. Haftung und 
Patientenaufklärung
Die ärztliche Verantwortung 
bleibt auch im KI-Zeitalter zentral: KI-
Systeme können die medizinische Entscheidung un-
terstüt zen, aber die letztendliche Verantwortung trägt wei-
terhin der Behandler. Deshalb ist eine sorgfältige Auswahl 
geeigneter Sys teme und die fortlaufende Überprüfung ihrer 
Zuverlässigkeit essenziell. Patient/-innen müssen transpa-
rent über den KI-Einsatz informiert und entsprechende Ein-
willigungen eingeholt werden. Auch die Verträge mit KI-
Anbietern sollten klare Haftungsregelungen enthalten. Nicht 
zuletzt sollte der eigene Berufshaftpflichtschutz regelmäßig 
mit Blick auf KI-bezogene Risiken überprüft werden.

4. Schulung des Praxisteams
Der professionelle, rechtssichere Einsatz von digitalen Sys-
temen und KI-Anwendungen setzt eine regelmäßige Weiter-
bildung aller Mitarbeitenden voraus. Dies ist nicht nur ein 
rechtliches Erfor dernis, sondern bildet die Grundlage für ei-
nen sicheren und souveränen Umgang mit den neuen Tech-
nologien.

Fazit und Ausblick
Die Integration von KI und digitalen Workflows eröffnet der 
Implantologie enormes Potenzial für Effizienz, Präzision und 
Be handlungsqualität. Gleichzeitig wachsen die rechtlichen 
Anfor derungen – insbesondere in puncto Datenschutz, Do-
kumenta tion, Haftung und Mitarbeiterschulung. 
Wer heute proaktiv in rechtssichere Strukturen in-
vestiert und sein Team kontinuierlich schult, legt 
das Fundament für eine zukunftssichere und inno-
vative Zahnarztpraxis.
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Die BEGO Dialoge 2026 gehen erstmals auf Tour und 
bringen Zahnmedizin und Zahntechnik noch näher zu-
sammen. In Bremen, Leipzig und München erwartet die 
Teilnehmenden ein abwechslungsreiches Programm aus 
Fachvorträgen, Workshops und Austausch auf Augen-
höhe. Die Schwerpunkte reichen von moderner Implan-
tologie über digitale Zahntechnik und KI bis zu neuen
prothetischen Konzepten. Neuigkeiten zur Implantatpro-
thetik und dem digitalen Modellguss runden das breit 
gefächerte Progamm ab. Ein Höhepunkt jeder Etappe ist 
die Abendveranstaltung, die zum persönlichen Netzwer-
ken einlädt. 
Weitere Informationen zu den BEGO Dialogen und zu den 
Frühbucherpreisen sind unter www.bego.com zu finden.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
www.bego.com

BEGO Dialoge 2026 gehen auf 
Deutschlandtour – drei Städte, ein Ziel

Drei Städte, drei Dialoge:

BREMEN
11. + 12. September
Radisson Blue Hotel

LEIPZIG
6. +  7. November
INNSiDE by Meliá Leipzig

MÜNCHEN
20. + 21. November
INNSiDE by Meliá München

Infos zum 
Unternehmen

Weitere Infos zu Inhalten, 
Referenten und Frühbucher-
preisen auf www.bego.com. 

Auch 2026 heißt es wieder: Fortbildung auf hohem Niveau, 
praxisnaher Austausch und innovative Impulse für den 
zahnmedizinischen Alltag. Neu ist dabei nicht nur der 
Name, sondern auch die inhaltliche Ausrichtung: Aus dem 
Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin wird das Mit-
teldeutsche Forum Zahnmedizin. Das Forum 
versteht sich künftig noch mehr als Plattform 
für den fachlichen Dialog, den kollegialen 
Austausch und die Vernetzung des Wissens-
transfers aus Praxis und Wissenschaft. 
Inhaltlich bleibt das Forum seinem hohen 
Anspruch treu. Es stehen aktuelle Entwick-
lungen der Implantologie und der Allgemei-
nen Zahnheilkunde im Mittelpunkt. Vorträge, 
Seminare, Workshops und Diskussionen bie-
ten erneut ein vielseitiges Programm mit di-
rektem Bezug zum Praxisalltag. 
Das bewährte modulare Konzept sorgt da-
bei für eine abwechslungsreiche Programm-
gestaltung und ermöglicht Fortbildung in
unterschiedlichen Therapie- und Interessens-
gebieten. Renommierte Hochschullehrer, er-

fahrene Praktiker und ausgewiesene Experten aus ver-
schiedenen Fachbereichen setzen mit ihren Beiträgen be-
sondere Akzente und laden zum intensiven fachlichen Aus-
tausch ein. Auch der Teamgedanke bleibt ein wichtiger 
Bestandteil des Forums. Mit ausgewählten Angeboten für 

das gesamte Praxisteam unterstreicht die 
Veranstaltung erneut ihren interdisziplinären 
und praxisorientierten Ansatz. 
Mit dem Mitteldeutschen Forum Zahnmedi-
zin entwickeln wir ein erfolgreiches Fortbil-
dungsformat konsequent weiter, mit mehr 
regionaler Offenheit, noch mehr Austausch 
und einem klaren Ziel: Zahnmedizinische Fort-
bildung auf hohem Niveau für alle interes-
sierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer. 
Wir freuen uns darauf, Sie am 11. und 12. Sep-

tember zu diesem besonderen 
Forum begrüßen zu dürfen. 

OEMUS MEDIA AG
www.zukunft-zahnmedizin.de

Leipzig ruft: Mitteldeutsches
Forum Zahnmedizin im September

© ink drop – stock.adobe.com© ink drop – stock.adobe.com© ink drop – stock.adobe.com© ink drop – stock.adobe.com
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Ob Anfänger oder erfahrener Behandler – wer chirurgisch tätig ist, weiß: Die richtige Naht-
technik ist entscheidend für den Behandlungserfolg. Unser neuer Onlinekurs „Nahttechni-
ken – Grundlagen und Spezialisierungen“ bietet:
‒ kompakte, praxisnahe Module 
‒ umfassendes Wissen, strukturiert und klar aufbereitet
‒ anschauliche Video-Tutorials
‒ direkte Umsetzbarkeit im Praxisalltag.

Im Kurs wird der Einfluss der Anatomie und Blutversorgung auf die Wahl der Schnittführung, 
der Nahttechnik und des chirurgischen Instrumentariums ausführlich dargestellt. Auf Basis 
anatomischer Grundlagen und praktischer Anforderungen zeigt der Kurs, wie Sie fundierte 
Entscheidungen treffen und Komplikationen vermeiden können.
Der Kurs eignet sich ideal als gezielte Fortbildung und Auffrischung chirurgischer Fähigkei-
ten. Er kann aber auch zur Vorbereitung auf Anatomiekurse oder Fortbildung in den Berei-

chen Implantologie, Knochen- und Weichgewebemanagement dienen. Der 
Kurs besteht aus sechs Modulen mit einer Gesamtdauer von rund 65 Minu-
ten. Es können 2 Fortbildungspunkte erworben werden.

OEMUS MEDIA AG
www.nahttechniken.online

Xxxxx

Am 25. und 26. September 2026 heißt es wieder: Implantologie-Update in der 
Hansestadt. Das OEMUS-Team, der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. Dr. Ralf 
Smeets und das wunderschöne Hamburg erwarten Sie zum Implantologie-Event 
an der Waterkant – dem Hamburger Forum für digitale Implantologie. Tagungs-
ort ist erneut das EMPIRE RIVERSIDE HOTEL auf St. Pauli, das auch diesmal den 
perfekten Rahmen für zwei Tage voller Wissenschaft, Praxis und Austausch bietet.
Im Mittelpunkt steht ein inhaltlich breit gefächertes Programm, das die aktuellen 
Entwicklungen der modernen Implantologie aufgreift: Welche Techniken liefern 
die besten und nachhaltigsten Ergebnisse? Wie lassen sich zunehmend komplexe 
Fälle strukturiert und sicher behandeln? Und wie gelingt es, trotz knapper Res-
sourcen eine bestmögliche Patientenversorgung auf hohem Niveau sicherzustel-
len? Ein besonderer Fokus liegt auf der fortschreitenden Digitalisierung der Im-
plantologie. Von Intraoralscans über digital unterstützte Workflows bis hin zu KI-
basierten Prozessen beleuchtet das Forum, welchen Stellenwert digitale Lösun-
gen heute einnehmen – und wie sie sich sinnvoll in Diagnostik, Planung und 
Therapie integrieren lassen. Ziel ist es, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, 
technische Innovationen und vor allem praxisnahe Antworten auf die relevanten 
Fragen unserer Zeit zu präsentieren. Abgerundet wird das Kongressangebot 
durch ein begleitendes Team-Programm: Seminare zu Hygiene sowie Qualitäts-
management schaffen zusätzlichen Mehrwert für Praxisteams und unterstützen 
die Umsetzung aktueller Anforderungen im Praxisalltag.

OEMUS MEDIA AG · www.hamburger-forum.info

Digitale Implantologie im
September an der Waterkant

25./26. SEPTEMBER 2026
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL HAMBURG 

© M. Johannsen – stock.adobe.com

HAMBURGER
FORUM FÜR DIGITALE

IMPLANTOLOGIE
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Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
und Dr. Insa Herklotz
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Erneut wurde das Seminarangebot der OEMUS MEDIA AG um weitere span-
nende Produkte ergänzt. Aktuell bieten wir interessierten Zahnärzten das Se-
minar „Simpl(e)y Perfect – ein Konzept aus der Praxis für die Praxis“ neu 
an. Dr. Alexander Müller-Busch, renommierter Seminar- und Kongressreferent, 
präsentiert mit diesem Seminar ein praxistaugliches Konzept für Einsteiger 
und Fortgeschrittene. Gerade als Einsteiger im Feld der Implantologie, aber 
auch als jemand, der hier seine Erfahrungen vertiefen und erweitern möchte, 
gibt es aktuell eine Vielzahl an Angeboten, egal, ob es Kurse zum Thema So-
fortimplantation, Weichgewebsmanagement oder unterschiedlichen Aug-
mentationstechniken sind. Und hat man den „anscheinend passenden“ Kurs 
für sich gefunden, deckt er leider oftmals nur ein kleines Teilgebiet der gesam-
ten Implantologie ab. Wie schnell kann man das Gelernte, die vermittelten Tech-
niken in die Praxis umsetzen, auch um diese Fragestellung geht es Dr. Müller-
Busch in seinem Seminar. Das Praxiskonzept orientiert sich stets an dem Motto 
„Keep it simple“.

SOFORTIMPLANTATION
Theorie und Live-Demonstrationskurs

Was erwartet die Teilnehmer?

‒ Was funktioniert und warum?
‒ Wie sieht ein sicheres implantologisches Konzept aus

(von Chirurgie bis Prothetik)?
‒ Wie hilft uns das Implantatdesign dabei, dies umzusetzen?
‒ Worauf kommt es beim Weichgewebe an und wie setzen wir es um?
‒ Wie augmentieren wir praxistauglich und vorhersagbar (Sticky Bone)?
‒ Was bewirken Biologics in der Implantologie?
‒ Ist die moderne Hyaluronsäure eine bessere Alternative

zur Zentrifuge?

©
Dr. Alexander MM

üülllleerr-Busch

JETZT DIREKT
ANMELDEN!

Leipzig ∙ 11. September 2026

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com
www.s-perfect.de

kontakt.
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Die Veranstaltung verband wissenschaftliche Vorträge mit konkreten klinischen Fragestellungen aus 
dem Praxisalltag. Thematisiert wurden insbesondere periimplantäre und parodontale Defekte sowie 
die Frage, in welchen Situationen regenerative beziehungsweise adjuvante Verfahren die Therapie 
sinnvoll ergänzen können.
Einen Schwerpunkt bildete die nichtchirurgische Parodontaltherapie. Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl und 
Zahnärztin Viktoria Plyeshakova gingen der Frage nach, ob sich parodontale Defekte auch über die 
klassische Grenze der nichtchirurgischen Therapie hinaus verbessern lassen. Im Fokus standen vor 
allem Fälle mit initialen Sondierungstiefen von mehr als 6 mm, bei denen trotz strukturierter Mund-
hygiene und sorgfältiger subgingivaler Instrumentierung persistierende Entzündungszeichen und Rest-
taschen bestehen bleiben können. Diskutiert wurden adjuvante Ansätze und der mögliche Stellenwert 
von Biologics zur Unterstützung von Heilungs- und Regenerationsprozessen.

Moderne Hyaluronsäure in 
Chirurgie und Parodontologie
3-Länder-Symposium von REGEDENT in Bregenz

Am 13. Juni 2026 trafen sich in Bregenz rund 70 zahnmedizinische Anwender/-innen aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz zum 3-Länder-Symposium von REGEDENT. Im 
Mittelpunkt stand die Frage, welche klinische Relevanz vernetzte Hyaluronsäure (xHyA) 
heute in der dentalen Chirurgie, der Periimplantitistherapie und der Parodontologie hat.

Katja Scheibe
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Priv.-Doz. Dr. Alexandra Stähli und Prof. Dr. Anton Fried-
mann präsentierten aktuelle Konzepte zur adjuvanten, 
nichtchirurgischen Behandlung parodontaler und peri-
implantärer Entzündungen. Im Mittelpunkt stand das Po-
tenzial einer Kombinationsbehandlung aus Reinigungsgel 
und vernetzter Hyaluronsäure. Anhand klinischer Fallbei-
spiele zeigten sie, worin Unterschiede zu etablierten Pro-
tokollen liegen und in welchen Situationen ein strukturier-
tes nichtchirurgisches Vorgehen klinisch relevante Verbes-
serungen erreichen kann, bevor chirurgische Maßnahmen 
eingeleitet werden.

 Abb. 1: Das Referententeam.

Abb. 2: Impression.

Abb. 3: Prof. Dr. Anton Friedmann präsentierte aktuelle Konzepte 

zur adjuvanten, nichtchirurgischen Behandlung parodontaler und 

periimplantärer Entzündungen.

Abb. 4: Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl ging der Frage nach, ob sich 

parodontale Defekte auch über die klassische Grenze der nicht-

chirurgischen Therapie hinaus verbessern lassen. 

Abb. 5: Dr. Frederic Kauffmann zur Rolle von Biologics beziehungs-

weise Hyaluronsäure in der gesteuerten Knochenregeneration (GBR).

Abb. 6: Malerische Kulisse für fachlichen Austausch.

2
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Mit stärker chirurgischem Fokus diskutierten Dr. Frederic 
Kauffmann und Dr. Danijel Domic die Rolle von Biolo-
gics beziehungsweise Hyaluronsäure in der gesteuerten 
Knochenregeneration (GBR). Vorgestellt wurden eta-
blierte Augmentationsverfahren sowie aktuelle klinische 
Studien, Knochenhistologien und Fallverläufe. Dabei ging es unter anderem um den mög-
lichen Einfluss adjuvanter Hyaluronsäure auf Knochenqualität und -quantität, den Volu-
men- und Konturerhalt sowie um die Frage, inwieweit moderne regenerative Konzepte 
zur Risikominimierung bei Augmentationen beitragen können.

Hands-on-Workshop

Ein besonderer Mehrwert des Symposiums lag in den beiden praxisorientierten Hands-
on-Workshops. Im Kurs „Stress? NEIN DANKE! Konzepte zur Vermeidung von Komplikatio-
nen bei parodontalen und dentalchirurgischen Eingriffen“ standen konkrete chirurgische 
Strategien zur Risikominimierung im Mittelpunkt. An Schweinekiefern trainierten die Teil-
nehmenden unter anderem Schnitt- und Nahttechniken, die Entnahme von Bindegewebe 
sowie dessen Transplantation und Fixation. Darüber hinaus wurden die Biologisierung 
von Knochenersatzmaterialien und Membranen sowie die Augmentation parodontaler 
und oraler Defekte im Sinne von GBR  &  GTR praxisnah vermittelt.
Der zweite Hands-on-Kurs widmete sich den Möglichkeiten der Behandlung parodonta-
ler und periimplantärer Defekte ohne chirurgischen Eingriff unter Einsatz von Biologics. 
Anhand von Modellen wurden Diagnostik, Behandlungsplanung und Instrumentierungs-
techniken erläutert sowie der Ablauf einer Therapie mit Clean  &  Seal vorgestellt. Ein be-
sonderer Fokus lag auf den Entscheidungsprozessen in der Nachsorge – von der Fest- 
legung geeigneter Recall-Intervalle und Nachsorgeprotokolle bis hin zur Frage, wann bei 
einem Rezidiv eine erneute Instrumentierung angezeigt ist und ab welchem Zeitpunkt chi-
rurgische Maßnahmen erwogen werden sollten.

Fazit

Das Symposium in Bregenz machte deutlich, dass sich regenerative Konzepte mit ver-
netzter Hyaluronsäure zunehmend in Richtung standardisierbarer und praxisnaher Be-
handlungsprotokolle entwickeln. Zugleich wurde klar, dass nicht jede klinische Situation 
ohne chirurgische Intervention lösbar ist. Die vorgestellten Ansätze zeigten jedoch, dass 
sich Invasivität in ausgewählten Fällen reduzieren, Heilungsverläufe unterstützen und The-
rapieentscheidungen differenzierter gestalten lassen.

Abb. 7: Mit knapp 70 Teilnehmer/ 

-innen war das Symposium sehr 

gut besucht.

Abb. 8: Die Referenten beantwor-

teten während der Vorträge Fra- 

gen und gingen gemeinsam in 

den Austausch.

REGEDENT GmbH
www.regedent.de

kontakt.

Mehr Bilder 
gibt es auf

ZWP online!

7

8

Abbildungen: © OEMUS MEDIA AG
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Die Jubiläumsfeier vereinte gleich mehrere Meilensteine: 
20 Jahre Champions-Implants, 30 Jahre MIMI-Methode, 15 
Jahre DENTworry, 15 Jahre VIP-ZM e.V. und 10 Jahre Future 
Dental Academy. Doch trotz aller beeindruckenden Zahlen 
standen nicht die Jubiläen im Mittelpunkt, sondern die Men-
schen dahinter.
Im Zentrum dieser Geschichte steht Dr. Armin Nedjat. Was 
vor vielen Jahren mit der Vision begann, Implantologie ein-
facher, schonender und für möglichst viele Patienten zu-
gänglich zu machen, hat sich längst zu weit mehr als einem 
Unternehmen entwickelt. Über zwei Jahrzehnte hinweg ent-
stand rund um Champions ein Netzwerk aus Zahnarztpra-
xen, Zahntechnikern und Berufspartnern, die nicht nur fach-

lich verbunden sind, sondern sich oft auch persönlich eng 
verbunden fühlen. Genau diese besondere Atmosphäre war 
während des gesamten Future Summits spürbar.
Gastgeber Dr. Nedjat eröffnete die Veranstaltung mit einer 
inspirierenden Begrüßung und nahm die Gäste mit auf eine 
Reise durch zwei Jahrzehnte Champions-Geschichte. Da- 
bei wurde deutlich, wie sehr Innovationskraft, Mut und der 
Wunsch nach einfachen, patientenfreundlichen Lösungen die 
Entwicklung von Champions geprägt haben. Die anschlie-
ßende Laudatio der langjährigen Wegbegleiterin Marianne 
Steinbeck würdigte eindrucksvoll die Leistungen und den 
nachhaltigen Einfluss von Dr. Nedjat und Champions auf die 
moderne Implantologie.

Champions Future 
Summit 2026: Ein Jubiläum 
unter Freunden
Manche Veranstaltungen besucht man, nimmt ein paar fachliche Impulse mit und fährt wieder nach Hause. 
Der Champions Future Summit 2026 war – wie versprochen – etwas anders. Wer am 5. und 6. Juni in den 
kleinen rheinhessischen Weinort Flonheim kam, spürte schnell, dass hier nicht einfach ein Kongress statt-
fand. Es war ein Wiedersehen von Menschen, die sich teilweise seit Jahrzehnten kennen, gemeinsam ge-
wachsen sind und die Geschichte von Champions mitgeschrieben haben.

Redaktion

1 2
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Fachlich bot der Future Summit ein hochkarätiges Programm 
mit namhaften Referenten, spannenden Perspektiven und 
einigen Überraschungen. So begeisterte der Referent Prof. 
Dr. Luminos, hinter dem eigentlich Zauberkünstler und Men-
talist Madou Mann steckte, mit seinem magischem Pro-
gramm. Dr. Dirk Duddeck lenkte den Blick auf Qualitäts-
standards und die Bedeutung des CleanImplant-Zertifikats 
und übergab Dr. Nedjat gleich eine Auszeichnung, während
Dr. Bernhard Junk mit seinem Bericht über die Implantation 
der Hundertjährigen einmal mehr bewies, welche Möglich-
keiten moderne minimalinvasive Implantologie eröffnet.
Ein besonderer Höhepunkt war das Interview zwischen 
Gerd Ostendorf und Dr. Nedjat. Gemeinsam ließen sie die 
legendäre Geschichte der Implantation im Flugzeug noch 
einmal lebendig werden. Die Gäste erlebten einen faszinie-
renden Rückblick auf einen Moment, der längst Teil der 
Champions-Historie geworden ist und bis heute für Stau-
nen sorgt.
Mit großem Interesse wurde auch die Verleihung des Titels 
„Promi-Champion 2026“ verfolgt, der dieses Jahr an Dr. Reza 
Hafiz, einen der führenden Wirtschaftsmediatoren, verliehen 
wurde und der anschließend mit seinem Impulsvortrag wich-
tige Denkanstöße setzte, bevor Dr. Nedjat in seiner Ab-
schlusspräsentation seine persönlichen Visionen für die Zu-
kunft der Implantologie und der Zahnmedizin vorstellte.
Der zweite Veranstaltungstag knüpfte nahtlos an das hohe 
Niveau des Vortages an. Prof. Dr. Marcel Wainwright prä-
sentierte aktuelle Entwicklungen in der Mukogingivalchirurgie 
und zeigte auf, welche Trends die kommenden Jahre prägen 
werden. Eine besonders große Fragerunde im Anschluss an 
seinen Vortrag genoss der VIP-ZM e.V.-Rechtsanwalt Jens 
Kleinschmidt. Rainer Zoppke begeisterte mit praxisnahen 
Einblicken in modernes Praxis- und Betriebsmanagement 
und gab wertvolle Impulse für wirtschaftlichen Erfolg in ei-
ner zunehmend komplexen Dentalwelt. 

Doch der Champions Future Summit war 
weit mehr als ein wissenschaftlicher Kon-
gress. Es war die einzigartige Verbindung aus 
Fortbildung, persönlichem Austausch und 
Erlebnischarakter, die diese Veranstaltung so 
besonders machte. Die gelöste Atmosphäre 
wurde spätestens beim Abendessen für 
alle erlebt: auf dem Vorplatz mit mehreren 
Food Trucks konnte unter schattigen Bäu-
men, bei Musik, sommerlichem Wetter und 

Flonheimer Weinen der Abend entspannt beginnen. Absolu-
tes Highlight war danach die Zwei-Mann-Band Flo & Chris, 
die mit ihrer mitreißenden Performance die Halle zum Be-
ben brachte. 
Auch die technologischen Highlights zogen die Aufmerk-
samkeit der Gäste auf sich. Der humanoide Champions Ro-
boter begeisterte mit seiner interaktiven Art und wurde 
schnell zum Publikumsliebling – Tanzeinlagen mit etlichen 
Gästen inklusive. Oder man ließ sich in die Champions VR-
Welt entführen, die das Team gestaltet hatte.
Der Future Summit 2026 war weit mehr als eine Jubiläums-
veranstaltung. Ein Wochenende, an dem alte Weggefähr-
ten auf neue Gesichter trafen, Erfahrungen geteilt, Erinne-
rungen aufgefrischt und neue Ideen geboren wurden.
Viele der Teilnehmer werden sich an die fachlichen Vor-
träge erinnern. An spannende Diskussionen, an den huma-
noiden Champions Roboter, an die Musik von Flo & Chris 
oder an die ausgelassene Party am Freitagabend. Noch 
länger wird aber vermutlich etwas anderes in Erinnerung 
bleiben: die besondere Herzlichkeit, die Offenheit und das 
Gefühl, Teil einer Gemeinschaft zu sein.
Wer an diesen beiden Tagen in Flonheim dabei war, hat er-
lebt, was Champions seit vielen Jahren auszeichnet: Inno-
vation und Menschlichkeit, fachliche Exzellenz und persön-
liche Nähe, Fortschritt und Zusammenhalt.
Oder einfacher gesagt: Man kam als Teilnehmer – und fuhr 
als Teil der Familie nach Hause.

Champions-Implants GmbH
www.champions-implants.com

kontakt.
Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Kongress

 Abb. 1: Der „Promi-Champion 2026“ ging an 

Dr. Reza Hafiz.

Abb. 2: Dr. Dirk Duddeck verleiht dem Gastgeber 

Dr. Nedjat den CleanImplant Award.

Abb. 3: Ausgelassene Stimmung bei der Band 

Flo & Chris.
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