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Editorial
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Ubergriffig!

Nein zur Beschrankung
unserer Berufsfreiheit

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 Uber-
griffigkeit des Staates definiert werden.

Dass nahezu alle Regierungen der letzten Jahrzehnte das Verdienstniveau der frei-
beruflich tatigen Heilberufler gerne auf das Niveau eines Oberstudienrates ge-
drickt hétten? Daran haben wir uns bereits gewohnt, sind diesbeziglich regelrecht
abgestumpft. Wenn nun aber eine Regierung die Abrechnung von zahndrztlichen
Behandlungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung an einen soge-
nannten Fachzahnarztvorbehalt zu binden versucht, dann ist dies nicht nur Gber-
griffig, sondern auch ein Angriff auf die komplette Zahndrzteschaft. Hier ist nicht
nur die Einheit des Berufsstandes in hochster Weise gefdhrdet. Nein, hier droht zu-
sdtzlich, ein Spaltpilz etabliert zu werden, der nach und nach auch andere Berei-
che der Zahnheilkunde erfassen konnte.

Weitergedacht bedeutet dies: Gegebenenfalls wisrden nur noch die Oral- und Kie-
ferchirurgen die Weisheitszdhne entfernen und die Wurzelspitzenresektionen durch-
fUhren kénnen, nur zertifizierte Spezialisten endodontologische Mafinahmen durch-
fihren und weitere Sperzialisten Implantate inserieren dirfen.

Hier gibt es nur einen Weg: Widerstand auf allen Ebenen mit dem klaren Ziel, dass
dieser Gesetzesentwurf dahin kommt, wo er hingehdrt: auf den Millhaufen der
Geschichte! |hre Deutsche Gesellschaft fir Zahndrztliche Implantologie hat in der
letzten Sitzung der Konsensuskonferenz im Mai in Frankfurt am Main einen Entwurf
fur eine Stellungnahme eingebracht, der nunmehr in leicht modifizierter Form von
den Mitgliedsverbdénden der Konsensuskonferenz einhellig verabschiedet wurde.
Ich bin sehr froh dariiber, dass wir nicht nur mit unserer Initiative in der Konsensus-
konferenz erfolgreich waren, sondern vor allem auch, dass alle dort versammelten
Verbdnde sich vehement gegen das Ubergriffigkeitsgebahren der Regierung ge-
stellt haben.

In diesem Sinne darf ich Ihnen, lhren Lieben und lhren Teams schone Sommer-
ferien wiinschen, erholen Sie sich gut!

Mit herzlichen und kollegialen Grifien
Ihr Georg Bach
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Biologisierung als £
paradigmatische |
Wende in der
Medizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In den zurickliegenden Jahren begann sich ein tiefgreifender Wandel abzuzeichnen: die ,Biolo-
gisierung” in der Medizin und Zahnmedizin. Ein Paradigmenwechsel von rein mechanistischen
und symptomorientierten Ansdtzen hin zu einer konsequenten Rickbesinnung auf biologische
Prinzipien. Sie erfasst nahezu alle medizinischen Disziplinen, ganz besonders prdgnant aber die
Zahnmedizin. Krankheiten werden als komplexe Stérungen biologischer Systeme betrachtet, de-
ren Verstdndnis neue therapeutische Moglichkeiten erdffnet.

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 Préiventionskonzepte zei-
gen, dass die Zukunft der Zahnmedizin vor allem in einem besseren Verstdndnis biologischer
systemischer Zusammenhdnge liegt. Der Fokus ist stdrker auf Prdvention, Regeneration und Indi-
vidualisierung ausgerichtet. Konzepte wie Revitalisierung avitaler Zéhne, die Guided Bone Re-
generation mit biologischen Membranen oder der Einsatz von Wachstumsfaktoren aus plattchen-
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 Verstdndnis biologischer Prozesse. Regenerative Ver-
fahren, die gezielte Modulation von Wundheilungsprozessen, die Bedeutung des Immun- und
Entzindungsgeschehens sowie die Rolle des oralen Mikrobioms als Schlusselfaktor fir implan-
tologische Langzeiterfolge ricken zunehmend in den Mittelpunkt der Forschung. In diesem Zu-
sammenhang gewinnt das Konzept der Osteoimmunologie zunehmend an Bedeutung. Systemi-
sche Erkrankungen, genetische Prddispositionen, metabolische Faktoren, Alterungsprozesse so-
wie patientenspezifisch unterschiedliche immunologische Voraussetzungen werden kinftig stér-
ker bericksichtigt werden miissen. Digitale Verfahren, kiinstliche 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 Griien
Ihre Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Editorial

Infos zur
Autorin

OFF40

=

Dr. Elisabeth
Jacobi-Gresser
Zahndrztin Oralchirurgie

Implantologie Journal 5/26



Inhalt

Implantologie Journal 5/26

Editorial

2 Ubergriffig! Nein zur Beschrénkung
unserer Berufsfreiheit
Dr. Georg Bach

3 Biologisierung als paradigmatische

Wende in der Medizin

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Fachbeitrag | Regenerative Verfahren

6 Biologisierung in Medizin
und Zahnmedizin

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Fachbeitrag | Biologisches Altern

12 Telomere und orale Mikrobiomdynamik

Dr. Martin Jaroch

Anwenderbericht | Periimplantitistherapie

20 Minimalinvasive Periimplantitistherapie
mit Hypochlorit-Gel und xHyA
Dr. Thomas Liechti, Shruthi Kasthuri

25 Wissenschaft und Forschung

26 Nachgefragt

DGZI intern
30 DGZI-Jahreskongress 2026: Fokus auf

Austausch, Praxis und Nachwuchs
Katja Scheibe

IMPLA
impleniol

5671 Titelbild:
© Emanuel - stock.adobe.com

32

33

34

40

Stellungnahme der Konsensuskonferenz
Implantologie zum Gesetzesentwurf zur
Beitragsstabilitat in der GKV

~Mein erstes Implantat”
Dr. Georg Bach

Studiengruppenberichte

Markt | Produktinformation

Markt | Interview

42

Neue Schraubendrehertechnologie
fur stark angulierte Versorgungen
Katja Scheibe

Praxis und Wissenschaft

44

48

Events

49

52

56

58

Vitamin D3: Erfahrungswerte
aus einem Jahr PoC-Testungen
Dr. Bastian Wessing, Hannah Thomas

Tipp

Vorschau

Moderne Hyaluronsdure

in Chirurgie und Parodontologie
Katja Scheibe

Champions Future Summit 2026:

Ein JubilGum unter Freunden

Termine/Impressum

= PACES

Deutsche Gesellschaft for
Zahnérztliche Implantologie e.V.

Das Implantologie Journal ist die offizielle Zeitschrift der

Deutschen Gesellschaft fir Zahndérztliche Implantologie e.V.



Scannbare
Gingivaformer

Gingividual® Concept Basic -
i oin naturkonformes
Emergenzprofil

.

kli‘ !."* M# LA R. R

\

\

A

L
-
-
=
—:
-
-

Die PEEK Gingivaformer in sechs vorkonstruierten Zahnformen ermoglichen eine
anatomische Ausformung des Weichgewebes. Sie sind scannbar, verkirzen somit
die Behandlungszeit im digitalen Workflow und das Durchtrittsprofil kann direkt Uber
die CAD-Bibliothek in das Design Ubernommen werden. Flr der analogen Workflow
stehen formkongruente Abformpfosten zur Verfigung.

Jetzt im Camlog eShop fir CAMLOG® und CONELOG® Implantate erhaltlich!

OEin)
s
(=] www.camlog.de/gingividual-concept-basic

CAMLOG®, CONELOG® und Gingividual® sind eingetragene Marken der CAMLOG Biotechnologies GmbH.

(O oherizens, camlog



Fachbeitrag | Regenérative Verfahren

Implantologie Journal 5/26

Biologisierung in Medizin
und Zahnmedizin

Die Biologisierung steht fiir einen grundlegenden Paradigmenwechsel in Medizin und Zahnmedizin:
Technisch-mechanische Therapiekonzepte werden von biologischen regenerativen Ansatzen, die
korpereigene Heilungsprozesse imitieren und stimulieren, abgeldst. Der vorliegende Beitrag gibt
einen Uberblick iiber die wichtigsten Themenfelder von Guided Bone Regeneration (GBR), platt-
chenreichen Konzentraten (PRP/PRF) iiber regenerative Endodontie und dentale Stammzellen bis

hin zvu Biopharmazeutika.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Die Medizin des 20. Jahrhunderts war geprdgt 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 Fremdkorpertole-
ranz, Nutzung kdrpereigener 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 ,interdisziplindres Feld,
das Prinzipien der Ingenieurwissenschaften und der
Biowissenschaften vereint, um biologische Substitute
zu entwickeln, die Gewebefunktionen wiederherstellen,
erhalten oder verbessern”." Diese Definition markiert
den intellektuellen Ursprung einer Entwicklung, die
heute klinische Realitdt in zahlreichen Fachdisziplinen
ist.
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~In der modernen biologisch orientierten Implantologie

gilt die Vorstellung der aktiven Kommunikation der

Implantatoberflache mit dem umgebenden Gewebe:

von der Osseointegration zur bioaktiven Grenzflache."

Guided Bone Regeneration (GBR) und
Guided Tissue Regeneration (GTR)

Die Guided Bone Regeneration (GBR) gilt als eine der
frihen, stark evidenzbasierten biologischen Therapie-
formen in der Implantologie und parodontalen Chi-
rurgie. Das Prinzip beruht auf der selektiven zelluldren
Barrierefunktion, die das schnelle Einwachsen von
Bindegewebs- und Epithelzellen in Knochendefekte
verhindert und somit den langsameren, aber fir die
Regeneration entscheidenden, osteogenen Zellen zu
ermoglichen, den Defektbereich zu kolonisieren.

Die wissenschaftstheoretischen Grundlagen legte Mel-
cher 1976 mit seiner Theorie der zelluldren Komparti-
mentierung: Nur wenn die richtigen Zellen Zugang zu
einem Heilungsbereich erhalten, ist echte Gewebe-
regeneration moglich. Nyman et al. Ubertrugen die-
ses Prinzip 1982 erstmals klinisch auf die Parodonto-
logie.”?

Den entscheidenden Transfer in die Implantologie
vollzogen Dahlin et al. 1988.* Sie demonstrierten im
Tiermodell (Kaninchen-Tibia), dass Polytetrafluorethy-
len (ePTFE) als okklusive Membran die Knochenrege-
neration um Titanimplantate signifikant férdert. Damit
wurde die biologische Basis der modernen GBR ge-
schaffen. In der klinischen Anwendung zeigen heutige
resorbierbare Kollagenmembranen zuverldssige Er-
gebnisse auch bei ausgedehnten dreidimensionalen
Defekten.®

Besondere Bedeutung gewinnt die GBR im Kontext
der personalisierten Augmentationschirurgie: soge-
nannte ,Customized Bone Regeneration”-Verfahren.®
Die Kombination mit autologem Knochen, Knochen-
ersatzmaterial und biologischen Additiven wie PRF
veranschaulicht, wie verschiedene Biologisierungs-
strategien synergistisch eingesetzt werden.

Plattchenreiche Konzentrate (PRP und PRF)

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

tion kdrpereigener Wachstumsfaktoren aus dem peri-
pheren Blut des Patienten: PDGF (Platelet-Derived
Growth Factor), TGF-B (Transforming Growth Factor-
beta), VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor),
EGF (Epidermal Growth Factor) und IGF-1/2 (Insulin-
like Growth Factors) férdern Zelladhdésion, Prolifera-
tion, Differenzierung, Angiogenese und Matrixsyn-
these. Erstmals wurde der klinische Einsatz von PRP
von Marx et al. 1998 bei Kieferknochenrekonstruktio-
nen beschrieben.® Sie beobachteten eine signifikant
beschleunigte Knochenregeneration im Vergleich zum
autologen Knochentransplantat ohne PRP. Choukroun
et al. fihrten 2006 als Weiterentwicklung das Platelet-
Rich Fibrin (PRF) ein.” Aus dem sich ohne Zusatz von
Antikoagulanzien bildenden dreidimensionalen Fibrin-
netz entsteht eine bioresorbierbare Membran.

PRP und PRF werden fiir die Alveolarkammaugmenta-
tion, zum Weichgewebemanagement in der Implan-
tologie, bei der Sinuselevation, bei der Behandlung
von Parodontitis und Periimplantitis sowie in jingster
Zeit fUr die regenerative Endodontie eingesetzt.®
Smeets et al. beschrieben 2022 das innovative blut-
plasmastabilisierte , Kieler Sushi“-Augmentat, das grof-
volumige Knochenrekonstruktionen ohne weitere me-
chanische Stabilisierung erméglicht’ Allerdings ist die
Evidenzqualitat fur viele PRP/PRF-Indikationen noch
heterogen. In ihrem systematischen Review fordern
Miron et al. standardisierte Herstellungsparameter
und randomisierte Studien fir spezifische Indikatio-
nen.®

Biologisierung der Implantologie

Brénemark definierte 1977 Osseointegration als ,di-
rekte strukturelle und funktionelle Verbindung zwischen
geordnetem, lebendem Knochen und der Oberfldche
eines belastungstragenden Implantats”’® In der mo-
dernen biologisch orientierten Implantologie gilt die
Vorstellung der aktiven Kommunikation der Implan-
tatoberfldche mit dem umgebenden Gewebe: von
der Osseointegration zur bioaktiven Grenzfléiche. Den
Ubergang zur biologisch modullierenden Oberflé-
chengestaltung zeigten Buser et al. 2004 in einer Stu-
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die an der chemisch modifizierten
SLA-Titan-Oberfldche (SLActive), die
durch hohere Hydrophilitdt sowohl

Thrombozytenaktivierung als auch frihzei-
tigere Proteinadsorption beginstigt und zur
beschleunigten Knochenregeneration beitragt.'
Als weiterer Entwicklungsschritt gelten Zirkondioxidi
bioaktiven Beschichtungen. Keramische Werkstoffe kombi
hohe dsthetische Qualitéit mit niedriger Plaqueaffinitat und g
geren immunologischen Eigenschaften. Die gezielte Modifikation ih-
rer Oberfléichen mit osteogenen Peptidsequenzen (RGD-Sequenzen,
BMP-2-Derivaten) oder antimikrobiellen Substanzen reprdsentiert
den aktuellen Forschungsstand.’

Regenerative Endodontie

Die regenerative Endodontie zielt auf den Erhalt bzw. die Wieder-
herstellung einer funktionierenden Pulpa-Dentin-Einheit mit neu ge-
bildeten Gefdflen, Nervenfasern und Dentinkandlchen 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, geschddigte Zahnstrukturen einschlieBlich Dentin, ,,Die Biologisierung
Wourzelstrukturen und Zellen des Pulpa-Dentin-Komplexes zu erset-

zen” die konzeptionelle Basis.”® Die klinische Pionierarbeit leisteten bedeutet Strukturwandel
Iwaya et al. 2001" mit dem ersten publizierten Fall einer Revaskula-

risation eines unreifen nekrotischen Zahns sowie Banchs und Trope mit der Konsequenl,

2004 mit dem modifizierten Protokoll: Desinfektion, Induktion eines

Blutkoagels als biologische Matrix und bakteriendichter koronaler dass sich etablierte
Verschluss.”

Zellbiologische Grundlage dieser Ansdtze sind mesenchymale Grenzen zwischen den
Stammzellen der Pulpa (DPSCs, Dental Pulp Stem Cells), die Gronthos

et al. bereits 2000 aus postnataler humaner Pulpa isolierten und einzelnen DiSZipIinen
charakterisierten.”® DPSCs zeichnen sich durch hohe Proliferations-

rate, Multipotenz, Nichtimmunogenitét und gute Kryokonservierbar- auflosen und der Fokus
keit aus.

Aktuelle Forschungsansétze gehen Uber die Revaskularisation hin- auf die regenerativen

aus: Zellbasierte Verfahren mit exogen applizierten DPSCs oder

SCAP (Stem Cells of the Apical Papilla), kombiniert mit Geristmate- Bemiihungen als Leit-
rialien (Scaffolds) aus Kollagen, Fibrin oder synthetischen Polymeren

sowie definierten Wachstumsfaktorkombinationen (BMP-2, TGF-B, motiv alle DiSZipIinen

FGF), zielen auf eine histologisch authentische Rekonstruktion des

Pulpa-Dentin-Komplexes ab.™ miteinander verbindet."”
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Biologisierung in der Medizin:
Biopharmazeutika, Zelltherapie und mRNA

Den konzeptionellen Durchbruch markierte die Entdeckung der monoklonalen Antikérper-
technologie durch Kéhler und Milstein 1975."7 Heute sind monoklonale Antikorper (mAbs) die
grofite und umsatzstdrkste Klasse biotechnologischer Arzneimittel mit Anwendungen in der
Onkologie Uber Autoimmunerkrankungen bis hin zu kardiovaskuléren Erkrankungen. Eine
weitere Dimension erdffnete 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.’®

Die Grundlagenarbeit von Kariké et al. 2005 zu Nukleosidmodifikationen, die Toll-like-Rezep-
tor-vermittelte Immunaktivierung supprimieren,'” ermoglichte 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.'

Erwdhnenswert ist der Organoid-Ansatz in der modernen biologisierten Medizin: Aus patien-
teneigenen Stammzellen gezogene Miniaturorgane ermdglichen die pradiktive Prifung von
Therapieregimen ex vivo und verknipfen somit regenerative Medizin mit prdzisionsmedizi-
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. Fir 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-
gite erlauben wirden.®

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 auflésen und der Fokus auf die regenerativen Be-
mihungen als Leitmotiv alle Disziplinen miteinander verbindet. Daraus leitet sich auch ein
never 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.

Infos zur

kontakt. G

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
www.jacobi-gresser.de
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Telomere und orale
Mikrobiomdynamik

Ein integratives Konzept des biologischen Alterns

Altern ist kein rein chronologischer, sondern vor allem ein biologischer Prozess, der durch zellulére, immuno-
logische und mikrobielle Veréinderungen geprdgt wird. Eine zentrale Rolle spielen dabei die Telomere,
deren Verkiirzung als Marker verminderter Regenerationsfdhigkeit und erh6hter inflammatorischer Be-
lastung gilt. Gerade in der Mundhéhle, wo Gewebeerneuerung, mikrobielle Exposition und Immunreaktion
in enger Wechselwirkung stehen, eréffnet die Telomerbiologie neue Perspektiven auf die Entstehung und
Progression parodontaler Erkrankungen. Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Zusammenhdnge zwischen
Telomeren, zelluldrer Seneszenz, oralem Mikrobiom und zeigt, wie diese Faktoren zu einem integrativen
Verstdndnis biologischen Alterns in der Zahnmedizin beitragen.

Dr. Martin Jaroch

Die moderne Telomerforschung begann mit den Arbei- Telomere - Schutzkappen der Chromosomen
ten von Elizabeth Blackburn, die gemeinsam mit Jack Telomere bestehen aus repetitiven TTAGGG-Sequenzen und schiitzen die
Szostak und spdter Carol Greider die Struktur und Funk- Chromosomen vor Instabilitét und Verkiirzung bei jeder Zellteilung.
tion der Chromosomenenden entschlisselte.! Telomere
bestehen aus repetitiven TTAGGG-Sequenzen und schijt- Funktion der Telomere
zen die Chromosomen vor Instabilitdt und Verkirzung - Schutz der Chromosomenenden vor DNA-Schéden und Verschmelzungen
bei jeder Zellteilung (Abb. 1).2% Damit wurde deutlich, - Verhinderung von End-to-end-Fusion und genomischer Instabilitét
dass Zellen Uber eine biologische ,Lebensuhr” verfi- - Erhalt der genetischen Information bei Zellteilung
gen. Besonders relevant ist dies fir Gewebe mit hoher - Indikator fiir zellulére Alterung und Replikationskapazitét

Chromosom

Telomerische DNA-Sequenz
Telomere bestehen aus repetitiven TTAGGG-Sequenzen.

Telomere 3 _@TFCCJMFCCiMiCCCL?TEéC
Schutzkappen an " P = E
den Chromosomenenden

T-Loop-Struktur
Die Telomer-DNA bildet eine
Schieifenstruktur (T-Loop), die
Chromesomenenden schiitzt
und als Pufferzone dient.

Telomerverkiirzung bei jeder Zellteilung
Bei jeder Zellteilung kann die DNA-Polymerase die 3'-Enden der linearen DNA nicht vollstindig replizieren
(Endreplikationsproblem), wodurch sich die Telomere verkiirzen.

Ursprangszelie 1. Zellteilung 2. Zellteilung Weitere Zellteilungen Telom’:’:‘:f:; ek
- YO CHCOHC =
X ) A L ' O
- — - — ¥ —_—
& x ) QX)S! Xx x ixl ’kxu ’k X x X
- - Yeans L LONE
L. L] X X X
ARt P ’\J ~ 2 O © PEN
i ) 7 S s R ~ ¥ 4
o / e R /
- \ < N - e ot A \
*’;&g‘v Legende
x: v o Kritisch kurze Telomere - @ Telomer (TTAGGG-Repeats)
Lange Telomere Verkiirzte Telomere Weiter verkiirzte Telomere Sehr kurze Telomere efatites Riciko ¢ gonamische
Instabilitat, Zellseneszenz & Shelterin-Proteinkomplex
oder Apoptose
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Junges Gewebe

Mit zunehmendem Alter

Altes Gewebe

Telomeraseaktivitét hoch
Telomerldnge lang

Zelluldre Regeneration hoch
Gewebestabilitat stabil
Vulnerabilitit gering

» abnehmend

» verkirzt
> reduziert
> anfillig
» erhoht

Auswirkungen im oralen Gewebe mit zunehmendem Alter

» sehr gering

> sehrkurz

> stark vermindert
»  instabil

» sehr hoch

Die geringe Telomeraseaktivitdt in somatischen oralen Zellen fihrt mit zunehmendem Alter zu Telomerverkiirzung, reduzierter Regeneration

und erhohter Anfdlligkeit fir Entzindungen, Gewebeabbau und parodontale Erkrankungen.

1. Zellteilung

2. Zellteilung

LR

Viele Zellteilungen

@ \”J
way

i -u-‘--‘ SEEEED m ]

Kritische Lange
unterschritten

Zellseneszenz

Die Zelle ist nicht mehr

Lange Telomere — Mit jeder Zellteilung Die Telomere werden Die Telomere sind teilungsfahig, aber noch
Zelle ist gesund und werden die Telomere immer kiirzer. zu kurz - die Zelle kann stoffwechselaktiv.
teilungsfihig. etwas kiirzer. sich nicht mehr teilen.
2
Seneszente Zelle setzt SASP-Faktoren frei Wirkungen der SASP-Faktoren Ergebnis

Fordert Entziindung

& m f%;if Schidigt Gewebe

b Ee

Zytokine (z. B. IL-6, IL-1B)
Proteinasen (bauen Gewebe ab)
Reaktive Sauerstoffspezies (ROS)
Weitere entziindungsférdernde Stoffe

P P @ o Begiinstigt schidliche
Q O 'c Bakterien (Dysbiose)
\ Fordert Gewebeabbau

Telomerverkiirzung fiihrt zu Zellseneszenz und Entziindungen

14

(z. B. Knochenverlust)

+ Chronische Entziindung

« Instabiles Gewebe
+ Erhéhtes Risiko fiir
Parodontalerkrankungen

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

sich nicht mehr, setzt aber entzindungsférdernde Stoffe frei, die das Gewebe schédigen und die Entzindung verstérken.



Zellumsatzrate wie das orale Epithel und den paro-
dontalen Apparat, die aufgrund mechanischer Belas-
tung, bakterieller Exposition und permanenter Rege-
neration kontinuierlich erneuvert werden mussen.

Mit der Entdeckung der Telomerase identifizierten
Blackburn und Greider ein Enzym, das die Verkiirzung
der Telomere teilweise kompensieren kann."* Wah-
rend Stamm- und Keimbahnzellen eine hohe Telome-
raseaktivitdt besitzen, ist sie in somatischen Zellen
stark reduziert. Gerade im oralen Gewebe fihrt dies
mit zunehmendem Alter zu einer erhdhten Vulnerabili-
tat (Abb. 2). Chronische Entziindungen, wie sie in der
Mundhéhle héufig auftreten, beschleunigen die Telo-
merverkirzung zusdtzlich und férdern die funktionelle
Alterung des parodontalen Gewebes.

Spdtere Untersuchungen zeigten zudem, dass psychi-
scher Stress und systemische Entzindungen eng mit
verkirzten Telomeren assoziiert sind.® Fir die Paro-
dontologie ist dies bedeutsam, da Parodontitis als
multifaktorielle Erkrankung verstanden wird, bei der
bakterielle Dysbiose, Immunreaktion und systemische
Entzindung ineinandergreifen. Die Telomerldnge fun-
giert dabei als biologischer Marker fir inflammatori-
sche Belastung und regenerative Kapazitat.

Telomere, Seneszenz und Immunalterung

Mit jeder Zellteilung verkiirzen sich die Telomere. Wird
eine kritische Lénge unterschritten, tritt die Zelle in ei-
nen Zustand der Seneszenz ein. Seneszente Zellen
verlieren ihre Teilungsfdhigkeit, bleiben jedoch meta-
bolisch aktiv und setzen entzindungsfordernde Me-
diatoren frei. Dieses sogenannte SASP (,senescence-
associated secretory phenotype”) umfasst Zytokine,
Proteinasen und reaktive Sauerstoffspezies, die Ge-
webe destabilisieren und chronische Entzindung for-
dern (Abb. 3).

Im oralen Epithel und parodontalen Ligament fihrt
dies zu einer verminderten Regeneration und zu einer
erhohten Anfdlligkeit fir dysbiotische Verdnderungen.
Gleichzeitig beeinflusst die Telomerverkiirzung 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 begins-
tigt eine Verschiebung hin zu anaeroben, inflamma-
tionsassoziierten Keimen.

Oxidativer Stress verstdrkt diese Prozesse zusdtzlich.®
Bakterielle Metabolite, Rauchen, Alkohol und unaus-
gewogene Erndhrung erzeugen freie Radikale, die
die Telomere direkt schadigen. Dadurch entsteht ein
selbstverstdrkender Kreislauf aus Entzindung, oxida-
tivem Stress, Seneszenz und Dysbiose.
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Lebensstil und Telomere - was schitzt, was schadet?

Schiitzende Faktoren

Gesunde Erndhrung
Viel Obst, Gemiise, Nisse, -
Omega 3, Antioxidantien

Weniger Entzindung, schitzt
Telomere

Schddliche Faktoren

Rauchen
Tabakrauch schéadigt —
Zellen und DNA

Mehr Entzindung,
verkirzt Telomere,
schlechtere Heilung

Weniger Stress, stdrkt
Immunsystem, Iéingere
Telomere

RegelmdBige Bewegung
Ausdauer- und Krafttraining

Alkohol
Erhoht oxidativen Stress —_
und stort das orale Milieu

Fordert Entzindung,
verkirzt Telomere,
beginstigt Dysbiose

Guter Schlaf Fordert Regeneration,

Schlafmangel Mehr Entzindung,

Sieben bis acht Stunden —  reduziert Entzindung, Zu wenig oder —  schwdcht Immunsystem,
pro Nacht schitzt Telomere schlechter Schlaf verkirzt Telomere
Stressmanagement Senkt Stresshormone, . Mehr Entzindung,
. ) - Chronischer Stress )
Entspannung, Meditation, —  reduziert Entzindung, N ) weniger Telomerase,
) - Daverstress erhoht Cortisol -
Achtsamkeit schitzt Telomere verkirzt Telomere

Fiir die Mundgesundheit bedeutet das:

Ein gesunder Lebensstil schijtzt die Telomere, stérkt das Immunsystem und stabiliert das orale Mikrobiom. Ungesunde

Gewohnheiten férdern Entzindung, beschleunigen die Alterung der Zellen und erhdhen das Risiko fir Parodontitis.

Lebensstil als Modulator der Telomerbiologie

Die Telomerléinge wird wesentlich durch Lebensstilfaktoren
beeinflusst. Chronischer psychischer Stress aktiviert inflam-
matorische Signalwege und erhoht die Cortisolausschijt-
tung. Gleichzeitig sinkt die Telomeraseaktivitat, wahrend
oxidativer Stress zunimmt. Im oralen Gewebe filhrt dies zu
reduzierter Regeneration und erhohter Dysbioseanfdlligkeit.
Auch die Erndhrung beeinflusst die Telomerintegritdt er-
heblich. Antioxidative Ndhrstoffe wie Vitamin C, Vitamin E,
Polyphenole oder Omega-3-Fettséiuren reduzieren oxidative
Schaden und stabilisieren entzindungsregulierende Pro-
zesse. Dadurch verbessern sie indirekt die Stabilitdt des ora-
len Mikrobioms.

Rauchen und Alkohol wirken dagegen stark telomerverkir-
zend. Tabakrauch enthdlt zahlreiche oxidierende Substan-
zen, die DNA-Schaden verursachen und Reparaturmechanis-
men Uberlasten. Alkohol verstdrkt zusatzlich oxidativen Stress
und verdndert das orale Milieu zugunsten pathogener Mi-
kroorganismen. Klinisch zeigt sich dies in schlechterer Wund-
heilung, stdrkerem Knochenabbau und aggressiveren paro-
dontalen Verldufen.

Auch Schlafmangel beeinflusst die Telomerbiologie negativ.
Chronische Schlafstérungen erhéhen inflammatorische Mar-
ker wie IL-6 und CRP und beeintréichtigen die Immunfunk-
tion. Korperliche Aktivitat wirkt dagegen protektiv: Sie re-
duziert oxidativen Stress, stabilisiert das Immunsystem und
korreliert mit Idngeren Telomeren sowie einer geringeren
Prévalenz schwerer Parodontitis (Abb. 4).

Telomerverkiirzung und Parodontitis

Aktuelle Studien zeigen konsistent, dass Patienten mit Paro-
dontitis kirzere Telomere aufweisen - sowohl in Immunzel-
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len als auch im parodontalen Gewebe.>7 Besonders in ent-
zindlich verdnderten Arealen sind die Telomere signifikant
verkirzt. Dieser Befund korreliert mit Attachmentverlust, Ta-
schenbildung und alveol&rem Knochenabbau.

Seneszente Zellen verdndern das parodontale Mikromilieu
nachhaltig. Uber ihr SASP-Profil férdern sie entziindliche Pro-
zesse und destabilisieren die mikrobielle Balance. Dadurch
erhalten pathogene Spezies wie Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola oder Tannerella forsythia einen Selek-
tionsvorteil.

Diese Dysbiose verstdrkt wiederum oxidativen Stress und
DNA-Schaden. Bakterielle Metabolite wie Butyrat beeintréch-
tigen die Mitochondrienfunktion und férdern Seneszenzpro-
zesse.® Gleichzeitig produzieren Immunzellen grofe Men-
gen reaktiver Sauverstoffspezies, die zwar antimikrobiell wir-
ken sollen, jedoch zusdtzlich das Gewebe schddigen und
die Telomerverkirzung beschleunigen.

Dariber hinaus beeinflusst die Telomerverkiirzung den Kno-
chenstoffwechsel. Durch erhohte RANKL-Expression und re-
duzierte OPG-Produktion wird die Osteoklastogenese sti-
muliert und der alveolére Knochenabbau verstdrkt. Patien-
ten mit hoher inflammatorischer Belastung und kurzen Telo-
meren zeigen deshalb hadufig ein schlechteres Ansprechen
auf regenerative Therapien.

Moderne Forschung und
Prazisionsparodontologie

Die Telomerbiologie gewinnt zunehmend an Bedeutung fir
Diagnostik und Therapie der Parodontitis.®”? Untersuchun-
gen der Telomerléinge in Blut, Speichel oder gingivalem Ge-
webe ermdglichen Rickschlisse auf Entzindungsstatus und
regenerative Kapazitét. Besonders Speichelanalysen gel-
ten als vielversprechender nichtinvasiver Biomarker.
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~Aktuelle Untersuchungen deuten darauf hin, dass
verkiirzte Telomere und eine erhohte zellulare Seneszenz
die Regenerationsfahigkeit periimplantédrer Gewebe
beeintrachtigen und die Anfdalligkeit fir periimplantare

Entzindungen erhohen kénnen."

Moderne Sequenzierungsverfahren zeigen zudem, dass die Zusammensetzung des ora-
len Mikrobioms eng mit biologischen Alterungsprozessen verbunden ist. Seneszente Ge-
webe und dysregulierte Inmunantworten schaffen Bedingungen, unter denen pathogene
Biofilme leichter entstehen. Umgekehrt férdern bakterielle Metabolite wiederum Telomer-
verkirzung und Entziindung.®?

Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage der Prézisionsparodontologie. Ziel ist eine in-
dividualisierte Diagnostik, die Telomerléinge, Mikrobiomprofile und Entzindungsmarker
kombiniert, um Krankheitsrisiken prdziser vorherzusagen und Therapien biologisch anzu-
passen.

Parallel dazu werden therapeutische Ansdtze untersucht, die Seneszenzprozesse modu-
lieren. Substanzen wie Quercetin, Fisetin oder Metformin kénnten die Belastung durch
seneszente Zellen reduzieren. Auch die kontrollierte Modulation der Telomeraseaktivitdt
wird experimentell erforscht.*? Ergdnzend gewinnen probiotische und biofilmmodulie-
rende Strategien an Bedeutung, um die Stabilitdt des oralen Mikrobioms zu férdern und
inflammatorische Prozesse zu reduzieren.

Implantate, Periimplantitis und Telomere

Implantologie Journal 5/26

Die Bedeutung der Telomerbiologie beschrcinkt sich nicht auf die Parodontitis natirlicher
Zdhne, sondern gewinnt auch fir die Implantologie zunehmend an Relevanz. Aktuelle
Untersuchungen deuten darauf hin, dass verkirzte Telomere und eine erhdhte zellulére
Seneszenz die Regenerationsfdhigkeit periimplantdrer Gewebe beeintréichtigen und die
Anfdlligkeit fur periimplantdre Entzindungen erhdhen kdnnen. Damit kdnnten Telomere
auch im periimplantéren Gewebe als Biomarker fir Krankheitsaktivitét, Gewebestabilitcit
und Therapieprognose dienen. Die Einbeziehung biologischer Alterungsmarker eréffnet
somit neue Perspektiven fir die Préivention und personalisierte Behandlung periimplan-
tarer Erkrankungen.’

Schlussfolgerung

Die Telomerforschung hat das Verstdndnis der Parodontitis grundlegend vercindert. Te- Abbildungen: © Dr. Martin Jaroch
lomere bilden die Schnittstelle zwischen Zellalterung, Immunfunktion, Entzindung und mi-
krobieller Okologie. lhre Verkirzung reduziert die Regenerationsféhigkeit des Gewebes,
fordert Seneszenz und destabilisiert das orale Mikrobiom. Gleichzeitig verstérken patho-

gene Biofilme durch oxidativen Stress und Entzindung den weiteren Telomerverlust. k k
Parodontitis erscheint damit nicht mehr primdr als lokale bakterielle Infektion, sondern onta to
als Ausdruck eines biologisch alternden und inflammatorisch dysregulierten Systems. Dr. Martin Jaroch
Diese Zusammenhéinge sind auch fir die Implantologie von Bedeutung, da biologische www.drjaroch.de

Alterungsprozesse und inflammatorische Dysregulation ebenso die Stabilitat periimplan- Infos zum
tarer Gewebe und die Anfdlligkeit fir periimplantére Erkrankungen beeinflussen kénnen. Autor Lteratur

EofE EI

Die Integration von Telomerbiologie, Mikrobiomanalyse und individualisierten Therapie-

konzepten erdéffnet somit neue Perspektiven fir Diagnostik, Prdvention und regenerative
Therapie in der modernen Zahnmedizin.
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Minimalinvasiye

Periimplantitistherapie mit

Hypochlorit-Gel und xHyA

Die Periimplantitis stellt weiterhin eine der anspruchsvollsten biologischen Komplikationen
in der Implantologie dar, da eine vorhersagbare Dekontamination der Implantatoberfldche
bei gleichzeitiger Schonung der periimplantédren Hart- und Weichgewebe nur schwer zu
erreichen ist. Der vorliegende Fallbericht beschreibt die minimalinvasive Behandlung einer
Periimplantitis an Implantatposition 16 bei einer 64-jahrigen Patientin mittels griindlicher
submukosaler Instrumentierung, unterstiitzt durch ein gepuffertes Hypochlorit-Gel und ver-
netzte Hyaluronsdiure.

Dr. Thomas Liechti, Shruthi Kasthuri

Der Langzeiterfolg zahndérztlicher Implantate ist eng mit der Gesunderhaltung der periimplantdren Gewebe
verknipft. Die zunehmende Prdvalenz periimplantérer Erkrankungen stellt jedoch weiterhin eine wesentliche
Herausforderung in der Implantologie dar. Die Periimplantitis ist durch eine infektids-entziindliche Zersto-
rung der tragenden periimplantdren Gewebe gekennzeichnet, die mit fortschreitendem Knochenabbau ein-
hergeht und unbehandelt den Erhalt des Implantats gefdhrden kann.!

Eine der zentralen klinischen Herausforderungen in der Periimplantitistherapie liegt in der effektiven Dekon-
tamination der Implantatoberfléiche. Aufgrund ihrer komplexen Mikrostruktur bleibt die Entfernung des bak-
teriellen Biofilms selbst bei chirurgischem Zugang schwierig.? Traditionelle chirurgische und regenerative
Therapieansdtze kdnnen zwar klinische Verbesserungen erzielen, sind jedoch haufig mit erhéhter Morbidi-
tat, hoher Techniksensitivitét und teils inkonsistenten Langzeitergebnissen verbunden.?

Vor diesem Hintergrund richten sich aktuelle Therapiekonzepte fiir periimplantdre Erkrankungen zunehmend
auf minimalinvasive Behandlungsstrategien, die eine effektive Oberfldchendekontamination mit moglichst
geringer Belastung des umgebenden Gewebes verbinden sollen. Ansdtze, die mechanisches Debridement
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation an Position 16. Das Implantat
wurde nach Entfernen der Krone mit aufgesetzter Einheilkappe iber-
wiesen. Deutlich erkennbar sind die erythematdsen und 6dematdsen
Verdnderungen der periimplantéren Mukosa.

Abb. 2: Okklusale Ansicht des freigelegten Implantatkopfs vor Be-
ginn der Dekontamination. Bei der Sondierung zeigten sich Taschen
bis zu 7mm mit aktiver Blutung und Pus-Sekretion.

Abb. 3: Intraorale Rontgenaufnahme (Zahnfilm) der Ausgangssitua-
tion an Regio 16. Zu sehen ist ein ausgeprdgter krestaler Knochen-
abbau.

Abb. 4: Klinische Situation nach fiinf Wochen: Die periimplantdre Mu-
kosa zeigt sich reizfrei, straff und ohne klinische Entziindungszeichen;

die Patientin war vollsténdig beschwerdefrei.

mit Mainahmen zur Oberflachenkonditionierung kombi-
nieren, kdnnen dazu beitragen, periimplantdre Verhdlt-
nisse zu stabilisieren, ohne unmittelbar umfangreiche rege-
nerative oder resektive chirurgische Eingriffe erforderlich
zu machen.*

Insbesondere bei dlteren Patienten oder bei moderaten
periimplantdren Defekten besteht, auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten, Bedarf an weniger invasiven The-
rapiealternativen, die eine Kontrolle der Entzindung bei
moglichst weitgehendem Erhalt der Gewebestabilitdt er-
moglichen. Die wesentliche Herausforderung besteht darin,
eine ausreichende Dekontamination der Implantatoberflé-
che und eine Unterbrechung des infektids-entzindlichen
Prozesses zu erreichen, ohne zusdtzliches Trauma im peri-
implantdren Gewebe zu verursachen.®

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

Zur Unterstitzung des biologischen Heilungsmilieus wurde
nach abgeschlossener Instrumentierung vernetzte Hyalu-
ronsdure (hyaDENT BG, REGEDENT) in die Tasche appliziert.
Vernetzte Hyaluronsdure kann aufgrund ihrer hydrophilen
Eigenschaften die Wundheilung férdern, die Zellmigration
unterstitzen und zur frihen Geweberegeneration beitragen.
Dariber hinaus werden ihr entzindungsmodulierende und
bakteriostatische Eigenschaften zugeschrieben, die in der
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~Insbesondere bei dlteren Patienten

oder bei moderaten periimplantédren
Defekten besteht, auch unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten,
Bedarf an weniger invasiven
Therapiealternativen, die eine
Kontrolle der Entziindung bei
moglichst weitgehendem Erhalt

der Gewebestabilitat ermoglichen.”
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Abb. 5: Rontgenologische Kontrolle nach fiinf Wochen: Stabili-
sierung des periimplantdren 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 periimplantdres Weichgewebe mit signifikant und

dauerhaft reduzierten Sondierungstiefen.

frihen Heilungsphase eine bakterielle Rekolonisation
reduzieren kénnen.” Zudem gibt es Hinweise darauf,
dass vernetzte Hyaluronsdure die kndcherne Konsoli-
dierung und Regeneration unterstitzen kann.®

Auf einen mdéglichen adjuvanten Effekt dieses Proto-
kolls auf periimplantére Parameter wurde in einer kijrz-
lich publizierten prospektiven Vergleichsstudie hinge-
wiesen. Wdhrend in der Kontrollgruppe mit alleiniger
Instrumentierung eine Defektauflésung von etwa 40 Pro-
zent erzielt wurde, waren nach Anwendung des adju-
vanten Protokolls mehr als 70 Prozent der Implantate
entzindungsfrei’

Auch in einer Pilotstudie von Friedmann et al. zur Be-
handlung periimplantdrer Ldsionen bei 40 Patienten
konnten zwdlf 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
Hdlfte der Patienten wurde zudem eine radiologische
Auffillung der Defekte beschrieben.”®

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

Fallvorstellung

Eine 64-jahrige Patientin wurde zur Behandlung peri-
implantdrer Beschwerden im Bereich des Implantats
an Position 16 Uberwiesen. Sie berichtete Uber Be-
schwerden sowie gelegentliche Blutungen in diesem
Bereich. Die klinische Untersuchung ergab eindeutige
Zeichen einer aktiven periimplantdren Entzindung.
Rund um das Implantat wurden Sondierungstiefen von
bis zu 7mm gemessen, begleitet von Bluten auf Son-
dieren und Eitersekretion. Die periimplantdre Mukosa

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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erschien erythematds und 6dematds, was auf eine ak-
tive Entzindung hinwies (Abb. 1+2).

Die rontgenologische Beurteilung zeigte einen fortge-
schrittenen periimplantéren krestalen Knochenabbau
(Abb. 3).

Auf Grundlage der klinischen und réntgenologischen Be-
funde wurde die Diagnose einer aktiven Periimplantitis
gestellt. Unter Beriicksichtigung des DefektausmaBes so-
wie des Wunsches der Patientin nach einem minimal-
invasiven Vorgehen wurde eine Behandlung nach dem
oben beschriebenen Protokoll gewdahlt.

Behandlungsprotokoll

Nach ausfihrlicher Aufkldrung und Einholung der infor-
mierten Einwilligung wurde die Krone entfernt und eine
submarginale Instrumentierung durchgefihrt.

Nach Verabreichung einer Lokalandsthesie wurde vor
Beginn der Instrumentierung das Reinigungsgel direkt in
die periimplantdre Tasche sowie auf die kontaminierte
Implantatoberfléche appliziert. Nach einer Einwirkzeit
von mindestens 60 Sekunden wurden Tasche und Im-
plantatoberfléiche sorgfdltig mit Titan- und Stahlkiretten
instrumentiert, um supra- und submukosale Ablagerun-

Lesen Sie noch

Periimplantitistherapie | Anwenderbericht*

gen im Bereich der Implantatoberfléiche zu entfernen,
den reifen bakteriellen Biofilm aufzubrechen und gleich-
zeitig entziindlich verdnderte periimplantdre Gewebe-
strukturen zu entfernen.® Anschlielend wurde der Defekt
griundlich mit physiologischer Kochsalzlésung gespdilt.
Dieser Ablauf - Applikation des Reinigungsgels, Instru-
mentierung und Spilung - wurde sechsmal wiederholt,
bis bei der Instrumentierung keine sichtbaren Konkre-
mente mehr aus der Tasche entfernt werden konnten. Ab-
schliefend erfolgte eine erneute grindliche Spilung zur
Entfernung verbliebener Ricksténde und entzindlicher
Kontaminanten.

Im Anschluss an die Dekontamination wurde vernetzte
Hyaluronsdure in die periimplantdre Tasche sowie um
die behandelte Implantatoberfléche appliziert, um die
Heilung des Weichgewebes und die Stabilisierung des
periimplantéren Milieus zu unterstijtzen.

Der gesamte Eingriff erfolgte im Rahmen eines nichtchi-
rurgischen Vorgehens, ohne Lappenbildung oder resek-
tive MaBBnahmen. Postoperativ erhielt die Patientin detail-
lierte Instruktionen zur Mundhygiene und wurde in ein
strukturiertes unterstitzendes Nachsorgeprogramm mit
regelmdBigen Kontrollterminen aufgenommen, um die
langfristige periimplantére Stabilitét zu unterstitzen.
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Abb. 8: Rontgenbefund nach zehn
Monaten: Weiter deutliche Verdichtung
und radiologische Verbesserung des

periimplantéren Knochenniveaus durch

das nichtchirurgische Protokoll.

Klinisches Ergebnis

Bei der Nachuntersuchung nach fiinf Wochen (Abb. 4) zeigte sich bereits eine deut-
liche klinische Besserung der periimplantiren Gewebe (Abb. 5). Eitersekretion war
nicht mehr nachweisbar, die marginale Mukosa erschien straff und entzindungsfrei.
Zudem berichtete die Patientin Uber ein vollstdndiges Abklingen der Beschwerden im
behandelten Bereich.

Nach vier Monaten blieb die klinische Situation stabil. Die periimplantdren Gewebe
erschienen gesund und frei von erneuten Entziindungszeichen. Die initial erhéhten Son-
dierungstiefen waren im Vergleich zur Ausgangssituation deutlich reduziert, von 7 auf
4mm. Die rontgenologische Auswertung zeigte eine Verbesserung und Verdichtung
des periimplantdren Knochenniveaus (Abb. 6).

Auch nach zehn Monaten zeigten sich klinisch weiterhin stabile periimplantére Verhdilt-
nisse (Abb. 7). Ein Wiederauftreten von Eitersekretion oder aktiver Entzindung wurde
nicht beobachtet. Die periimplantdren Weichgewebe blieben klinisch unauffdllig, und
die Sondierungstiefen zeigten weiterhin stabile, reduzierte Werte. Rdntgenologisch war
eine weitere Verbesserung des periimplantéren Knochenniveaus mit Verdichtung und
Regeneration des vertikalen Knochenniveaus zu erkennen (Abb. 8).

Die Patientin hielt sich wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums zuverldssig an
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die unterstitzende Erhaltungstherapie und wurde anschlieend zur weiteren Implan-
tat-Maintenance an den Hauszahnarzt zurickiberwiesen.
Abbildungen: © Dr. Thomas Liechti
Schlussfolgerung

Der vorliegende klinische Fall zeigt, dass eine submukosale Instrumentierung auf Ba-

sis des hier beschriebenen Protokolls bei moderaten periimplantdren Ldsionen zu ei- ko nta kt °
ner klinischen Stabilisierung fGhren kann. Im dargestellten Fallbericht wurden Uber Dr. Thomas Liechti
einen Nachbeobachtungszeitraum von zehn Monaten eine Ausheilung der klinischen praxisliechti@sso-hin.ch

Entzindungszeichen sowie stabile periimplantdre Verhdltnisse inklusive Regeneration
des alveoldren Knochens erreicht, ohne dass umfangreiche chirurgische Eingriffe er-
forderlich waren.

Minimalinvasive Behandlungskonzepte kénnen damit in ausgewdhlten klinischen Situa-

Infos zum
Autor Literatur

tionen eine praktikable therapeutische Option darstellen, insbesondere wenn eine
frihzeitige Intervention und eine konsequente unterstitzende Erhaltungstherapie ge-
wdhrleistet sind.
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Redaktion

Mit der wachsenden Zahl implantologischer Versorgungen
ricken auch die Faktoren in den Blick, die den langfristigen
Behandlungserfolg beeinflussen konnen. Neben lokalen Ur-
sachen werden dabei zunehmend systemische Einflisse
diskutiert. Dazu gehdrt auch die Frage, ob Ubergewicht und
Adipositas die Entstehung periimplantérer Entzindungen
beginstigen. Dieser Frage ging eine Arbeitsgruppe des Phi-
ladelphia Veterans Affairs Medical Center nach. Die Ergeb-
nisse wurden im Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
veroffentlicht.!

Fur die retrospektive Kohortenstudie werteten die Forschen-
den die Daten von 325 Patienten aus, die zwischen 2006
und 2019 mit Implantaten versorgt worden waren. Beriick-
sichtigt wurden ausschlieBilich Féille mit vollstdndiger medi-
zinischer und zahnmedizinischer Dokumentation sowie einem
innerhalb von drei Monaten vor der Implantation erfassten
Body-Mass-Index (BMI). Patienten mit moglichen systemi-
schen Storfaktoren wie einer Bisphosphonattherapie, Kopf-
Hals-Bestrahlung oder unvollstdndigen Datensdtzen wurden
ausgeschlossen. Als primdrer 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. Fir die Auswertung wurden die Patienten anhand
ihres BMI in zwei Gruppen eingeteilt: unter 30kg/m? sowie
30kg/m? und hoher.

Hohere Erkrankungsrate bei adipdsen Patienten

Von den 325 ausgewerteten Implantaten entwickelten 80 im
Beobachtungszeitraum eine Periimplantitis. Die Nachbeob-
achtungszeit betrug 67 Monate. Nach finf Jahren lag die Peri-
implantitisrate bei Patienten mit einem BMI unter 30 kg/m?
bei 22,7 Prozent. In der Gruppe mit Adipositas betrug sie
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34,0 Prozent. Auch in der multivariaten Analyse blieb ein
BMI von mindestens 30kg/m? mit einem erhdhten Erkran-

kungsrisiko verbunden. Das Risiko fir eine Periimplantitis
lag um 56 Prozent héher 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 fir
eine Implantattherapie zugelassen werden und dieser Ein-
flussfaktor dadurch bereits im Vorfeld begrenzt wurde. Als
mogliche Erkldrung verweisen die Autoren auf die chroni-
sche niedriggradige Entzindungsaktivitat, die mit Adiposi-
tas verbunden ist. Fettgewebe gilt heute als stoffwechselak-
tives Organ und produziert unter anderem entziindungsfor-
dernde Botenstoffe wie Interleukin-6 und Tumornekrose-
faktor-a. Diese konnten die Immunantwort und Gewebehei-
lung im periimplantéren Bereich beeinflussen. Gleichzeitig
betonen die Autoren jedoch die Grenzen ihrer Untersuchung.
Aufgrund des retrospektiven Studiendesigns lasse sich kein
urséichlicher Zusammenhang nachweisen. Zudem bestand
die Studienpopulation Gberwiegend aus mdnnlichen Vete-
ranen, wodurch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf an-
dere Patientengruppen eingeschrdnkt sein kdnnte.

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
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Nachgefragt: Biologisierung
in der Implantologie

Die Biologisierung der Implantologie steht fir den Wandel hin zu einem stdrker biologisch orientierten
Verstdndnis implantologischer Therapie. Im Fokus stehen Konzepte, die Heilung, Osseointegration und
Gewebestabilitét gezielt unterstiitzen. In der Rubrik ,,Expertenmeinungen” bewerten erfahrene Spezialisten
die klinische Relevanz, die Evidenzlage und das Zukunftspotenzial dieses dynamischen Ansatzes.

Katja Scheibe

Biologisierung der Implantologie - vom Bio-
material zur personalisierten Zahnmedizin

Die Biologisierung der Implantologie wird haufig auf Kolla- Die Zukunft der Biologisierung liegt daher in meinem Ver-
genmatrizes, Hyaluronsdure oder autologe Blutkonzentrate stdndnis in der intelligenten Kombination lokaler und syste-
wie PRF reduziert. Tatsdchlich begann diese Entwicklung je- mischer Ansdtze. Wdahrend Kollagen, Hyaluronséure, PRF
doch bereits vor Jahrzehnten mit biologischen Signalprotei- und bioaktive Oberfléichen weiterhin wichtige Werkzeuge
nen wie Bone Morphogenetic Proteins (BMPs) und Schmelz- der Regeneration bleiben, gewinnen Biomarker, Mikrondhr-
Matrix-Proteinen, die erstmals eine gezielte Beeinflussung stoffstatus und individuelle Risikoprofile zunehmend an Be-
regenerativer Prozesse ermdglichten. Spdter folg- deutung.

ten autologe Konzepte wie PRGF (Plasma
Rich in Growth Factors) und PRF (Platelet
Rich Fibrin). Ich verwende selber seit
Uber zehn Jahren regelmdfBig PRF in
regenerativen Indikationen. Gemein-
sam haben diese Ansatze dazu bei-
getragen, die Regeneration von
Hart- und Weichgeweben biolo-
gisch zu unterstitzen. setzungen des einzelnen Patien-
Dennoch greift die heutige Betrach- ten ausgerichtet werden.

tung der Biologisierung oft zu kurz. A egl Biomaterialien schaffen ginstige
Die zentrale Frage lautet nicht mehr " -

ausschlieBlich, welches Biomaterial

Moderne Point-of-Care-Diagnostik ermég-

Fh licht es heute erstmals, relevante biolo-
' h gische und metabolische Parameter
unmittelbar ,chairside” zu erfassen.
Dadurch kdnnen individuelle Risiko-
faktoren frihzeitig erkannt und the-
rapeutische Entscheidungen stéir-

ker an den biologischen Voraus-

Rahmenbedingungen fir Regenera-
tion - die eigentliche Heilung erfolgt
jedoch durch die biologischen Fahigkei-
ten des Patienten. Die néichste Evolu-

oder regenerative Verfahren verwendet
wird, sondern ob der Patient biologisch opti-

mal auf Heilung und Regeneration vorbereitet ist. tionsstufe der Implantologie wird daher
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass nicht allein durch neue Materialien bestimmt, sondern durch
systemische Faktoren wie Diabetes mellitus, chronische Ent- ein tieferes Verstdndnis der individuellen Biologie unserer
ziindungen, Vitamin-D-Mangel, Stérungen des Eisenstoff- Patienten. Genau darin sehe ich den Kern einer modernen,
wechsels, hormonelle Dysbalancen, genetische Prédisposi- personalisierten Zahnmedizin.

tionen oder bestimmte Medikamente die Wundheilung,

Knochenneubildung und langfristige Implantatstabilitéit maf-

geblich beeinflussen kdnnen. Gleichzeitig wird deutlich,

dass kein Biomaterial oder Wirkstoff diese Voraussetzun- Dr. Bastian Wessing
gen vollstéindig kompensieren kann. MVZ Zahnkultur
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Membranlosungen fir Socket Preservation

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 fir die Regenera-
tion und den langfristigen Gewebeerhalt zu schaffen. Durch den frihzeitigen Ein-
satz geeigneter Mafinahmen lassen sich auch komplexe Ausgangssituationen
deutlich vereinfachen.

Ein innovativer Ansatz besteht im Einsatz resorbierbarer Membranen aus Ma-
gnesium zur Sicherung der Alveole. Diese unterstitzen die natirliche Regene-
ration von Hart- und Weichgewebe und |6sen sich nach einer definierten Zeit-
spanne selbststdndig auf. Aktuelle Untersuchungen und klinische Erfahrun-
gen zeigen vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich Gewebeerhalt, Rege-
nerationsféhigkeit und einfacher Anwendung im Praxisalltag.
Moderne Lésungen im Bereich der Membrantechnologie ermdglichen damit
= o eine effektive und gleichzeitig minimalinvasive Unterstitzung biologischer Hei-
lungsprozesse - mit dem Ziel, stabile &sthetische und funktionelle Ergebnisse in
der Implantologie zu férdern.

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

Bioaktive Materialkomponenten
und ihre gewebliche Wirksamkeit

In der DAkkS-akkreditierten (DIN EN ISO/IEC 17025) und GLP-inspizierten Berlin-
Analytix GmbH untersuche ich drei Komponenten, deren Potenzial in prdklini-

schen In-vivo-Modellen und klinischen Studien evaluiert wird: nativ prozessiertes
Kollagen, Hyaluronscure (HyA) sowie Magnesiumimplantate bzw. magnesium-
ionenbasierte Oberfldchenfunktionalisierungen.

Kollagen Typ | und Ill bilden bei kollagenerhaltender Prozessierung eine
biologisch aktive dreidimensionale Leitstruktur. Die Zugabe zu Knochen-
ersatzmaterialien (KEM) kann die Handhabbarkeit und Blutkoagulation un-
terstijtzen und wird mit einer verbesserten ossdren Regeneration assoziiert.
Als Implantatbeschichtung wurde gezeigt, dass Kollagen die periimplantdre
Gewebeintegration férdern kann. Damit stellt Kollagen auf verschiedenen
Ebenen der Geweberegeneration eine biologisch relevante Komponente dar.
HyA moduliert die frihe inflammatorische Phase und unterstitzt angiogene Pro-
zesse. In HyA/KEM-Kompositen wird das partikuldre Granulat in eine kohdsive,
formstabile Masse Uberfihrt, was die klinische Handhabung erleichtern kann. HyA/

Kollagen-Komposite vereinen die antiinflammatorischen und proangiogenen Eigenschaften

der HyA mit der zelluldren Leitstruktur des Kollagens und stellen damit einen biologisch plausiblen Ansatz zur
Kombination komplementdrer Regenerationsmechanismen dar.

Resorbierbare Magnesiumimplantate setzen bei kontrollierter Degradation Magnesiumionen frei, die mit os-
teogenen Differenzierungsprozessen in Verbindung gebracht werden. Ebenso konnten fir magnesiumionenhal-
tige Oberflachenmodifikationen erhohte Knochen-Implantat-Kontaktraten beschrieben werden. Magnesium
wird daher sowohl als Implantatmaterial als auch als Oberflachenfunktionalisierung als biologisch aktive Kom-
ponente erforscht.

Infos zur
Person

OF 0

Priv.-Doz. Dr. Mike Barbeck
BerlinAnalytix GmbH
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Personalisierte
Implantologie

Viel zu oft wird seit Jahrzehnten Uber Implantatoberfiéchen,
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 missen verstehen, dass Implantate nicht
isoliert funktionieren, sondern Teil eines komplexen biologischen Sys-

Infos zur
Person
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-
tems aus Mikrobiom, Immunantwort, Entzindungsregulation und Gewebe-
alterung sind.
Moderne Erkenntnisse zeigen, dass Faktoren wie zelluldre Seneszenz, chronische Ent-
zindungsprozesse (,Inflammaging”) und die individuelle Regenerationsféhigkeit 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 Prévention, Diagnostik und The-
rapie individuell auf den Patienten abstimmt. Aktuelle Forschungsergebnisse bele-
gen, dass die Interaktion zwischen oralem Mikrobiom und Wirtsimmunit&t entschei-
dend fir die Entstehung periimplantdrer Erkrankungen ist. Nicht allein bakterielle Be-
siedlung, sondern vor allem die individuelle Immunantwort bestimmt, ob ein stabiles
Gleichgewicht erhalten bleibt oder eine chronische Entziindung entsteht. Gleichzeitig
ricken regenerative und biologisch aktive Therapieverfahren zunehmend in den Fo-
kus. Wachstumsfaktoren, Hyaluronsdure, bioaktive Molekile, zellbasierte Ansétze und
moderne Konzepte des Tissue Engineerings eréffnen neue Mdglichkeiten, Heilungs-
und Regenerationsprozesse gezielt zu unterstitzen. Ziel ist nicht mehr ausschliefilich
die Osseointegration eines Implantats, sondern die langfristige Erhaltung eines bio-
logisch stabilen periimplantdren Gewebes.
Auch die Prazisionsmedizin wird die Implantologie nachhaltig veréndern. Biomarker,
genetische Risikoprofile und mikrobiologische Analysen ermdglichen kiinftig eine in-
dividuellere Risikoabschatzung sowie mafigeschneiderte Préiventions- und Therapie-
konzepte. Der Fokus verschiebt sich damit von der Behandlung von Komplikationen
hin zu deren frihzeitiger Vermeidung. Die Zukunft gehdrt nicht dem standardisierten
Implantat, sondern der personalisierten biologischen Therapie.
Die Biologisierung in der Implantologie |Gutet einen Paradigmenwechsel ein: Nicht
das Implantat allein steht im Mittelpunkt, sondern die Biologie des Menschen, der es
tragt. Langfristiger Erfolg wird zunehmend davon abhdngen, wie gut wir biologische
Prozesse verstehen, diagnostizieren und therapeutisch beeinflussen kdnnen.
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Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.
Smiles.by.mj

Das I Implantologie Journal bietet wertvolle Expertentipps namhafter
Meinungsbildner aus Universitét, Forschung und Praxis. Diese kompakten
Einblicke ermdglichen einen Blick iber den Tellerrand des Behandlungs-
stuhls hinaus und liefern zugleich wertvolle Impulse fir den praktischen
Alltag in der Zahnarztpraxis.
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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 filhrende Expertinnen und Experten der Implantologie. Im Interview
spricht Dr. Georg Bach, wissenschaftlicher Leiter und DGZI-Prdsident, iber zentrale Kongress-
schwerpunkte, praxisnahe Formate wie Table Clinics und Live-Tutorials sowie die Forderung
des implantologischen Nachwuchses durch die DGZI.

Katja Scheibe

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 fir den engen Austausch zwischen wissen-
schaftlicher Evidenz und klinischer Anwendung. Unter dem Leitthema ,Neues und
Bewdbhrtes in der oralen Implantologie” verbinden wir etablierte Behandlungskon-

Implantologie Journal 5/26

zepte mit aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen. Dabei geht es uns nicht nur
darum, neue Erkenntnisse vorzustellen, sondern diese kritisch einzuordnen und mit
bewdhrten 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 kénnen.

Der Kongress setzt mit Formaten wie Table Clinics und Live-Tutorials be-
wusst auf Ndhe, Praxisbezug und direkten Austausch. Ist genau diese Aus-
richtung ein Schliissel fiir den langjcihrigen Erfolg der Veranstaltung?
Absolut. Table Clinics und Live-Tutorials sind seit vielen Jahren ein wesentlicher
Bestandteil des Jahreskongresses. Sie schaffen Raum fiir einen intensiven Dia-
log zwischen Referierenden und Teilnehmenden und ermoglichen Lernen in einer
personlichen, interaktiven Atmosphdre.

Gerade dieser hohe Praxisbezug macht den Unterschied: Komplexe Inhalte wer-
den nicht nur prdsentiert, sondern gemeinsam diskutiert, hinterfragt und nachvoll-
ziehbar vermittelt. Die Mdglichkeit zum direkten Austausch und zum Hands-
on-Erlebnis tradgt maBgeblich dazu bei, dass der Kongress seit Jahrzehn-

ten auf grofie Resonanz stoft.

Mit dem Podium Young Generation DGZI bietet die Gesellschaft jun-

gen Kolleginnen und Kollegen die Méglichkeit, ihre klinischen Fdlle pef?ssoznur
sowie neue Technologien und préklinische und klinische Studien !
vor einem hochkardtigen Fachpublikum zu prdsentieren. Welche
Bedeutung hat die Férderung des implantologischen Nachwuch-
ses innerhalb der DGZI?




Die Férderung des Nachwuchses gehdrt 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 rickt den implantologischen Nachwuchs bewusst in den Mittel-
punkt und schafft eine Plattform fir den Austausch zwischen erfah-
renen Expertinnen und Experten sowie der néchsten Generation von
Implantologinnen und Implantologen.

Mit der ,Young Generation DGZI” ermdglichen wir jungen Kollegin-
nen und Kollegen, eigene klinische Fdlle, wissenschaftliche Arbeiten
und innovative Konzepte einem hochkardtigen Publikum vorzustel-
len. Davon profitieren nicht nur die Nachwuchskréfte selbst, sondern
die gesamte Fachgesellschaft. Der generationsibergreifende Dia-
log ist ein wichtiger Motor fir die Weiterentwicklung der Implantolo-
gie und sichert ihre Zukunftsfahigkeit.

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 fiir Sie personlich besonders?
Dresden bietet mit seiner einzigartigen historischen Kulisse und dem
besonderen Flair der Vorweihnachtszeit einen auBBergewdhnlichen
Rahmen fir unseren Jahreskongress. Die Stadt verbindet kulturelle
Vielfalt mit einer Atmosphdre, die Begegnungen und personliche
Gesprdche auf besondere Weise fordert. Fir mich macht gerade
diese Kombination aus hochkaratiger Fortbildung, kollegialem Aus-
tausch und dem besonderen Ambiente den Reiz des Kongresses
aus. Sie schafft ideale Voraussetzungen, um Wissen zu teilen, neue
Kontakte zu kniipfen und gemeinsam die Zukunft der Implantologie
zu gestalten.
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Interview | DGZl intern

SCHON ANGEMELDET?

55. JAHRESKONGRESS DER DGZI

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

Anmeldung/
Programm © 13. und 14. November

E E © Dresden

p © 16 Fortbildungspunkte
E 1M © www.dgzi-jahreskongress.de

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch,
Herr Dr. Bach.

© seqoya - stock.adobe.com
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DGZI intern | Stellungnahme

Stellungnahme der Konsensuskonferenz
Implantologie zum Gesetzesentwurf zur
Beitragsstabilitat in der GKV

Auf Anregung der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie (DGZI) befasste sich die Konsensuskonferenz
Implantologie in ihrer Frihjahrssitzung mit dem Gesetzesentwurf ,Beitragsstabilitéit in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung” und dem vom DGZI-Préisidenten eingebrachten Entwurf fiir eine Stellungnahme der Kon-
sensuskonferenz, die sich gegen Inhalte des Gesetzesentwurfes richtete.

Somit nehmen alle in der Konsensuskonferenz beteiligten Verbdnde zum Gesetzesentwurf folgendermafien
Stellung:

Es ist der Konsensuskonferenz Implantologie ein Anliegen, den im Gesetzesentwurf zur Beitragssta-
bilitat in der gesetzlichen Krankenversicherung formulierten sogenannten ,Fachzahnarztvorbehalt”
abzulehnen, der vorsieht, dass kinftige kieferorthopddische Behandlungen im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung nur noch von Fachzahndérztinnen und Fachzahndrzten KFO abgerechnet
werden dirfen.
Dieses Ansinnen des Verordnungsgebers wird von den sechs Verbdnden der Konsensuskonferenz
als direkten Angriff auf die Einheit der Zahnérzteschaft eingeordnet. Es bestehen Bedenken der Ver-
einbarkeit gegeniber 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 dariber hinaus auf drohende Unterversorgungsszenarien als Folge des Geset-
zes in vielen Bundesldndern gerade in ldndlichen Gebieten hin.

Quelle: DGZI
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Fir die Deutsche Gesellschaft fir

s Zahndrztliche Implantologie (DGZI) "
Dr. Georg Bach (Prasident der DGZI) Fuchgee!glflcs)zhzuuf; [

Konsensuskonferenz Implantologie
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Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Deutsche Gesellschaft fir Zahndéirztliche Bundesverband der implantologisch tatigen
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI) Implantologie e.V. (DGZI) Zahndéirzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)

BDO | .. M

Berufsverband der Oralchirurgen e.V. (BDO) Deutsche Gesellschaft fir Mund-Kiefer- Deutsche Gesellschaft fir
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) Orale Implantologie e.V. (DGOI)

Assorziiertes Mitglied ohne Stimmrecht in der Konsensuskonferenz Implantologie ist die Arbeitsgemeinschaft fir Kieferchirurgie.
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~Mein erstes Implantat”

Erfolgreicher Workshop der DGZI beim Dental Summer 2026

rtbildung | DGZI intern

Ausgebucht, ja sogar iiberbucht, war der Workshoptag, den die Deutsche Gesellschaft fiir Zahndartliche
Implantologie (DGZI) im Rahmen des Dental Summer 2026 in Timmendorfer Strand ausrichtete. Fiir 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 schablonengefiihrten Implantation als auch das .freihéindige” Vorgehen vermittelt, ebenso
wie die Optionen der gesamten digital unterstiitzten Insertionshilfen.

Dr. Georg Bach

Direkt nach der BegriiBung durch den DGZI-Présidenten startete
der praktische Teil des Workshops mit den Scans der Modelle.
Mit engagierter und grofiziigiger Unterstitzung durch die Firma
Straumann wurden die Scans durchgefiihrt, deren Ergebnissen an-
schlieBend in eine Bohrschablone Gberfihrt wurden. Fir den rei-
bungslosen Ablauf der SCAN-Vorgdnge und vor allem fir die Ver-
mittlung der vielfdltigen Optionen der schablonengefihrten Im-
plantation stand Oberdrztin Dr. Olivia Hofer (Freiburg im Breisgau)
als Referentin und Expertin zur Verfiigung. Eloquent und zugleich
spannend fihrte sie die jungen Kolleg/-innen in die komplexe Ma-
terie ein. Um die Darstellung der unentbehrlichen anatomischen
Grundlagen kimmerte sich DGZI-Vizeprdsident Dr. Rolf Vollmer
(Wissen), der auch aus seiner jahrelangen gutachterlichen Téitig-
keit einige Fallbeispiele von unglicklich verlaufenen Implantatio-
nen beisteuern konnte, wo eben diese anatomischen Grundlagen
nicht beachtet wurden.

Auf dieser Grundlage folgte das wirklich ,erste Implantat” fir 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 ndchste Implantat wurde
anschlieBend als direkter Vergleich freihdndig inseriert. Engma-
schig betreut vom DGZI-Team wurde auch diese Aufgabe bewdl-
tigt. Bevor es dann an die Kénigsdisziplin ging: die Sofortimplan-
tation im kompromittierten Knochenareal. Folgerichtig fihrten 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-Prasident Dr. Georg Bach (Frei-
burg im Breisgau) wurden aktuelle Dekontaminationsverfahren zur
Behandlung periimplantdrer Infektionen geiibt - sowohl die che-
misch-elektronischen Verfahren als auch der Einsatz der antimikro-
biellen photodynamischen Therapie.

.Danke fir den wunderbaren Tag, ich bin jetzt zwar geschafft, aber
sehr glicklich, und vielen Dank fiir die viele Geduld!” - Kann das
Lob einer Teilnehmerin bei der Verabschiedung schéner ausfallen?
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Moderne Augmentationsverfahren
und wirtschaftliche Umsetzung

Auftaktveranstaltung Studiengruppe Disseldorf

Am 17. Mdarz fand die Auftaktveranstaltung der Studien-
gruppe Disseldorf statt. 13 Teilnehmende wurden vom Stu-
diengruppenleiter Dr. Kauffmann sowie vom Vorstands-
mitglied Muzafar Bajwa in den R&umlichkeiten der Zahn-
arztekammer Nordrhein begrifit. Im Anschluss bestand wie
immer Gelegenheit zu einem regen Austausch zwischen Re-
ferierenden und Teilnehmenden. Die Resonanz war durch-
weg positiv, sodass auch kiinftig 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 ber
die Guided Bone Regeneration (GBR) bis hin zur Schalen-
technik bei ausgeprdgten horizontalen und vertikalen De-
fekten umfassen. Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Verfigbarkeit unterschiedlicher Biomaterialien und biologi-
scher Zusatzverfahren gewinnt die kritische Bewertung ihrer
indikationsbezogenen Anwendung weiter an Bedeutung.
Sie diskutierte die Einsatzgebiete augmentativer Verfahren
in Abhdngigkeit von Defektmorphologie und Defektkomple-

xitdt. 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. Dariber hinaus wurden neu-
ere Entwicklungen sowie Kombinationstherapien mit Platt-
chenkonzentraten und Hyaluronsdure im Hinblick auf ihren
potenziellen Zusatznutzen fir 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

Sofortimplantation und
Chairside-Leistungen im Fokus

Studiengruppe Frankfurt

Am 6. Mai fand die seit 2010 bestehende Studiengruppe
Frankfurt mit 82 Teilnehmenden statt. Begrifit wurden die
Teilnehmenden von Studiengruppenleiter und Vorstands-
mitglied Muzafar Bajwa. AnschlieBend hatten die Teilneh-
menden wie immer die Moglichkeit, sich bei gutem Essen
und kollegialem Beisammensein fachlich auszutauschen.
Dr. Roman Beniashvili, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie aus
Schorndorf, widmete sich in seinem Vortrag ,Sofortimplan-
tation, Sofortversorgung und Weichgewebsmanagement
in der dsthetischen Zone - Timing in der Implantolo-
gie” einem Thema, das in der dsthetischen Zone
eine besondere Herausforderung fir Behandelnde
und Zahntechniker darstellt. Das ,Timing” ist dabei
als ,vierte Dimension” der Implantologie einer
der wesentlichen Faktoren fir einen dauerhaften
Behandlungserfolg. Langfristige dsthetische Er-
gebnisse lassen sich bei der Sofortimplantation
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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 Méglichkeiten und Besonderheiten
von Chairside-Leistungen
bei Sofortimplantationen.
Dabei gab sie wertvolle
Impulse fir die prakti-
sche Umsetzung in der
Zahnarztpraxis.

Quelle: DGZI
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Mitgliedsantrag

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

Haben Sie schon Implantationen durchgeflhrt? (Antwort ist obligatorisch)
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CERALOG® PROGRESSIVE-LINE
Keramikimplantologie
neu gedacht

Lassen Sie sich von dem modernen, keramikoptimierten Design und den nutzerfreundlichen
Handhabungseigenschaften des CERALOG PROGRESSIVE-LINE Implantatsystems begeistern.

= Modernes Implantatdesign

= Einfaches chirurgisches Protokoll

= Leistungsstarkes Zirkoniumdioxid (ATZ-HIP)
= Umfassendes prothetisches Portfolio

www.camlog.de/ceralog patlent28P/?O

Schuitzt Ihre Implantatversorgung

CERALOG® und 28PRO® sind eingetragene Marken der CAMLOG Biotechnologies GmbH.

(
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Therapiekonzept fur parodontale
und periimplantare Infektionen

Parodontale und periimplantdre Entzindungen kdnnen im schlimmsten Fall zum Verlust des
betroffenen Zahns bzw. des Implantats und der Suprakonstruktion fihren. Mit dem Thera-
piekonzept CLEAN & SEAL® steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung
und Stabilisierung der entzindeten Gewebesituation zur Verfiigung. Im ersten Schritt -
.CLEAN” - erfolgt mithilfe des mechanischen Débridements und dem Reinigungs-
gel PERISOLV® auf Hypochloritbasis eine sorgfdltige Entfernung des Bio-
films. Im zweiten Schritt - ,SEAL” - wird die gereinigte Wundstelle mit

vernetzter Hyaluronsdure (xHyA) versiegelt. xHyA beschleunigt die
Heilungsprozesse und schijtzt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH - www.regedent.de /

Infos zum
Unternehmen

Naturliche Regeneration YaY
ruckt in den Fokus ‘Osfeograﬂ;

Die Implantologie erlebt einen Wandel: Statt allein auf Volumenaufbau zu setzen, rickt zunehmend
die biologische Qualitat des regenerierten Knochens in den Mittelpunkt. Dieser Trend zur Biologi-
sierung stdrkt die Bedeutung allogener Knochenersatzmaterialien.

Allografts basieren auf humanem Spendergewebe und dhneln dem kérpereigenen Kno-

chen in Struktur und Zusammensetzung besonders stark. Das natirliche, mineralisierte
Kollagengeriist dient als Leitstruktur fir die Einwanderung von Gefdfien und Knochen-
zellen. Im Gegensatz zu vielen synthetischen oder xenogenen Materialien werden
Allografts im natirlichen Remodeling-Prozess vollstdndig in patienteneigenen
Knochen umgewandelt. Besonders bei Socket und Ridge Preservation nach
Zahnextraktionen sowie bei komplexeren Augmentationsverfahren haben sich
Allografts etabliert. Die erhaltene Knochenmatrix erméglicht eine schnelle Re-
vaskularisierung und unterstitzt die Bildung vitalen, belastbaren Knochens. Kili-

nische und histologische Daten zeigen dabei eine hohe Qualitdt der Knochen-
neubildung und eine zuverldssige Osseointegration.

Moderne Aufbereitungsverfahren gewdhrleisten hohe Sicherheitsstandards.
Zellen und nicht kollagene Proteine werden entfernt, wahrend die fir 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 unterstitzen die natirliche Knochenregeneration
und ermdglichen 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 mikropordse Oberfldchen sollen Zelladhdsion und Gefdfineubil-

dung zusdtzlich férdern. Damit entwickelt sich die Biologisierung zunehmend zum

neuen Standard der regenerativen Implantologie - mit dem Ziel, natirliche Heilungs-
prozesse optimal zu unterstiitzen und gleichzeitig die Belastung fur Patienten zu reduzieren.

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

Argon Dental - www.argon-dental.de
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Neue Tiefenmessliehren und
Parallelisierungspins

Das neue, optimierte Design der Parallelisierungspins und Tiefenmesslehren des Implan-
tatsystems BioniQ® erleichtert die Arbeit und unterstitzt effiziente Arbeitsabl&ufe 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 préziser arbeiten kénnen.
Der verldngerte Griff, die an das vorprdparierte Knochenbett angepasste Spitze, der ver-
kleinerte zentrale Messkragen sowie die rontgensichtbaren Vertiefungen zdhlen zu den
Optimierungen der Tiefenmesslehren BioniQ®. Der zentrale Messkragen kennzeichnet den
Durchmesser des schmalsten Aufbaupfostens und ermdglicht das Arbeiten in engen Zahn-
zwischenrdumen.

Auch die Parallelisierungspins BioniQ® wurden weiterentwickelt: lhre verldngerte Form und
die an das vorprdparierte Knochenbett angepasste Spitze vereinfachen die Handhabung.
Tiefenmarkierungen mit Zahlen sowie im Réntgenbild sichtbare Vertiefungen erméglichen
eine schnelle Kontrolle und unterstiitzen eine sichere Orientierung wdhrend des Eingriffs.

Infos zum
Unternehmen
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LASAK
www.lasak.dental

Infos zum
Unternehmen Literatur

Osseointegration trifft
Weichgewebeattachment

Camlog hat mit dem CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® Implantat das Leistungsspektrum
des PROGRESSIVE-LINE Implantatsystems erweitert. Die neue Promote Variante vereint die be-
wdhrte PROGRESSIVE-LINE Auflengeometrie mit den Vorteilen eines maschinierten Implantat-
halses von 1,4mm Hohe. Dies ermdglicht eine Anlagerung des transgingivalen Weichgewebes auf
der maschinierten Oberfléiche, wdhrend der raue ossdre Anteil des Implantats fir eine sichere
Osseointegration sorgt.

Der maschinierte Halsbereich der CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote Implantate unterstitzt
eine harmonische Integration in das periimplantére Gewebe und bericksichtigt die biologischen
Anforderungen im Hygienemanagement. Dies kann fir Patienten mit einem erhohten Periimplan-
titisrisiko wie Parodontitispatienten von Vorteil sein. Das CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote Im-
plantat gilt somit als ,Hybrid-Losung”, 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
verlduft bis zum Apex, wodurch es die idealen Voraussetzungen fir eine Sofortimplanta-

tion schafft und auch in Regionen mit einem reduzierten knéchernen Angebot fir
eine hohe Primdrstabilitat sorgt.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 Oberfldche am Implantathals

mit der PROGRESSIVE-LINE-Implantatgeometrie erweitert die bisherigen
Behandlungsoptionen und sorgt so fir mehr Flexibilitat im Praxisalltag.

P
L\

CAMLOG Vertriebs GmbH - www.camlog.de
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Die Optimierungen basieren auf Erfahrungen aus dem klinischen Alltag so-
wie auf dem Feedback von Anwenderinnen und Anwendern.

Camlog
PL Kampagne
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Effiziente und sichere

Instrumentenavufbereitung .

Die neue ProClean™ Metallkassette wurde fir die ma-
schinelle klinische Aufbereitung entwickelt und ist mit
allen gdngigen Reinigungs- und Desinfektionsgerdten
kompatibel. Dank ihres optimierten Designs ermég-
licht sie ein deutlich vereinfachtes Aufbereitungsver-
fahren sowie hervorragende und reproduzierbare Rei-
nigungsergebnisse, die hoéchste klinische Anforderun-
gen erfillen. Durch signifikant reduzierten Kontakt mit
scharfen oder kontaminierten Instrumenten erhoht die
Kassette die Sicherheit fir das Personal und schafft
mehr Zeit fUr klinische Aufgaben.

Die Metallkassette ist in zwei Versionen erhdltlich: fir
die iExcel™ Freihand-Anwendung - erméglicht die fle-
xible Nutzung von vier Implantatsystemen in einer ein-
zigen Kassette und fir das neue iGuide™-System - op-
timiert fir eine sichere, schaftgefihrte Implantologie.

Beide Versionen unterstitzen effiziente, wirtschaft-
liche und regulatorisch konforme Ablaufe in Praxis
und Kilinik.

Straumann GmbH - www.straumann.com

Medit und perma3D starken
digitale Workflows in der Praxis

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
Scannerldsungen, sondern vor allem die erfolg-
reiche Integration digitaler Workflows in den Pra-
xisalltag.

Die digitale Abformung ist heute fester Bestand-
teil der modernen Zahnmedizin. Fir den Erfolg
digitaler Prozesse sind jedoch nicht nur leistungs-
fahige Scanner entscheidend, sondern auch effi-
ziente Abldufe, Schulungen und verldsslicher Sup-
port. Genau hier setzt die Kooperation von Medit
und perma3D an. ,Der Intraoralscanner ist nur
ein Baustein eines erfolgreichen digitalen Work-
flows”, erkldrt Jens van Laak von Permadental.
4Erst das Zusammenspiel von Datenerfassung,
Planung, Kommunikation und zahntechnischer Um-
setzung ermdglicht eine optimale Nutzung digita-
ler Prozesse.”

Uber 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

perma3D

”~

MODERN DENTAL GROUP /—

@
)
+ SCHULUNG
+ SUPPORT
+ BESTE PREISE

+ DIGL. INTEGRATION
ALLES INKLUSIVE

Medit i900M

Quelle: Permadental GmbH
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Infos zum
Unternehmen

1=l

hohe Prdzision, intuitive Bedienung und flexible Einsatzmd&glichkeiten in
Prothetik, Implantologie und Kieferorthopddie. Ergdnzt wird das Ange-
bot durch die Plattform ,Medit Link” fir Datenaustausch und Workflow-
Management. In Verbindung mit den digitalen Fertigungszentren von
Modern Dental Europe kénnen durchgdngige digitale
Prozessketten von der Datenerfassung bis zur fertigen
Versorgung realisiert werden.

Medit
perma3D
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Neue Schraubendreher-
technologie fur stark
angulierte Versorgungen

Stark angulierte Schraubkandile stellen die direkte Verschraubbarkeit implantatprothetischer Arbeiten
nach wie vor vor technische Grenzen. Zahntechnikermeister Matthias Schenk hat ein neuartiges
Schraubendrehersystem entwickelt, das durch eine modifizierte Kraftiibertragung und den Einsatz
einer superelastischen Legierung grofiere Winkelbereiche erschliefien soll. Im Interview erldutert er
die Hintergriinde, das technische Konzept und die potenzielle klinische Relevanz seiner Entwicklung.

Katja Scheibe

Herr Schenk, welches konkrete Problem bei stark angu-
lierten Schraubkandlen hat Sie zur Entwicklung dieses
neuen Schraubendrehersystems veranlasst?

Bei herkdmmlichen Systemen ist die kraftschlissige Ver-
bindung zwischen Schraubendreher und Schraube kon-
struktionsbedingt limitiert und auf maximal 28° begrenzt.
Dariiber hinaus besteht die Gefahr einer Beschddigung
des Innensechskants, was ein spdteres Losen der Schraube
erheblich erschweren oder verhindern kann.

In welchen Versorgungssituationen zeigen herk6mm-
liche Schraubendrehersysteme aus lhrer 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 Kronenrdnder
héufig zu tief subgingival. Dadurch lassen sich Ze-
ment- bzw. Kleberiberschisse nur schwer vollstan-

dig entfernen, was in diesem sensiblen Gingiva-
bereich zu Entzindungen fishren kann. Eine
verschraubte Krone mit integriertem indi-
viduellem Abutment mit abgewinkelten
Schraubenkanal stellt hier oftmals eine
schnelle und saubere Ldsung dar. Aller-
dings sollte der Schraubenkanal ausrei-
chend palatinal positioniert sein, um die

e |

Asthetik nicht zu beeintréichtigen. Genau hier zeigen her-
kdmmliche Schraubendrehersysteme ihre Limitationen.

Was unterscheidet lhr neu entwickeltes Schraubendre-
hersystem technisch von bisherigen Lésungen?
Gdngige Schraubendrehersysteme sind starr aufgebaut
und besitzen meist ein ,rundes” Innensechskant-Képfchen,
um die Neigung zu ermdglichen, wie man sie im Prinzip
auch aus dem klassischen Werkzeugbereich kennt. Da-
durch sind die Kontaktfldchen 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 Kraftibertragung erhalten, bei gleichzeitig
schonender Behandlung des Innensechskants der
Schraube. Der entscheidende Unterschied besteht
darin, dass sich nicht das Sechskant-Képfchen in-
nerhalb der Schraube bewegen muss, sondern der
Schaft des Werkzeugs flexibel ist.
Das Prinzip kennt man grundsdétzlich von biegsa-
men Wellen, die innerhalb einer flexiblen Umman-
telung laufen. Was beispielsweise im Motorraum
eines Autos gut funktioniert, IGsst sich jedoch
aufgrund der extrem kleinen Durchmesser
nicht einfach auf dentale Schraubenkandle
Ubertragen. Mit Nitinol ist dies jedoch mdg-
lich. Das Material ist uns in der Zahnmedi-
zin bereits vertraut, beispielsweise von In-
strumenten zur Wurzelkanalaufbereitung.
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Welche Erkenntnisse liegen bislang zur mechani-
schen Belastbarkeit und zur zuverldssigen Dreh-
momentiibertragung 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 Drehmomentibertragung entspricht jedoch der,
wie wir sie von klassischen geraden Schraubendre-
hern bei nicht angulierten Aufbauten kennen. Dadurch
bleibt eine zuverldssige Kraftibertragung gewdhrleis-
tet. Die mechanische Belastbarkeit kann hingegen -
abhdngig vom jeweiligen Herstellungsverfahren - un-
terschiedlich ausfallen. Genau hier liegt derzeit ein
wesentlicher Entwicklungsfokus.

Fir lhre Entwicklung wurde im Patentpriifverfahren
bereits ein positiver Bescheid erteilt. Welche Rele-
vanz hat dieser Schritt fir die weitere Umsetzung?
Das ist ein wichtiger Schritt, denn gerade das ausge-
kligelte Herstellungsverfahren ist der zentrale Punkt
dieses Patents. Die vom Patentamt gewinschten 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 fir die Uberfihrung der Entwicklung in eine
bestehende Produktserie.

Viel Erfolg und herzlichen Dank fiir die interessan-
ten Einblicke, Herr Schenk.

Anzeige
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Vitamin D3: Erfahrungswerte
aus einem Jahr PoC-Testungen

Im Rahmen des wachsenden , Longevity“-Trends gewinnt die prdventive Optimierung metabolischer Para-
meter fiir die langfristige Gesundheit und Therapiesicherheit zunehmend an Bedeutung. Vitamin D3 ist ein
zentraler Regulator des Knochenstoffwechsels, der Inmunfunktion, Gingiva, Wundheilung und Osseointegra-
tion beeinflusst - und damit unmittelbar relevant fiir die Implantologie und Parodontologie ist. In Deutsch-
land weist ein erheblicher Anteil der Bevélkerung suboptimale 25(OH)D-Spiegel auf; Schétzungen zufolge
erreichen etwa 60 Prozent der Bevélkerung keinen suffizienten Vitamin-D-Status.'

Dr. Bastian Wessing, Hannah Thomas

Der vorliegende Beitrag prdsentiert 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 ausgeprdgter Vitamin-D-Man-
gel (<20ng/ml) ist assoziiert mit verminderter Knochenneu-
bildung, reduzierter Osseointegration, verzégerter Wundhei-
lung und erhohtem Risiko fir Implantatverlust.** 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'm,ﬂ

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 kénnen. 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 (tdgliche, eher niedrige Do-
sierung [800IE] empfohlen, sollte 2.000 bis 4.000IE nicht
Uberschreiten).2
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Metabolisches Netzwerk

Der Vitamin-D-Stoffwechsel ist kein isoliertes System, son-
dern Teil eines komplexen regulatorischen Netzwerks, das
Mineralstoffhaushalt, GefdBfunktion, Entzindungsaktivitét,
Eisenstoffwechsel und Lipidstoffwechsel umfasst.

Cholesterin dient in der Haut als notwendige Vorstufe fiir die
endogene Synthese von Vitamin D3 (Cholecalciferol) durch
UV-B-Strahlung. Vitamin D ist somit ein fettl&sliches Secoste-
roid. Paradoxerweise konnen Adipositas und Hypercholes-
terinGmie die Bioverfigbarkeit von Vitamin D durch Seques-
trierung im Fettgewebe beeintrdchtigen.’?™ Vitamin D3 wird
in der Leber zu 25-Hydroxy-Vitamin D (Calcidiol) und an-
schliefend in der Niere zu 1,25-Dihydroxy-Vitamin D (Calci-
triol) umgewandelt. Calcitriol erhoht die intestinale Calcium-
resorption und spielt bei der Knochenmineralisierung eine
Schlusselrolle. Dieser Prozess ist jedoch magnesiumabhéin-

gig.

— Magnesium - essenzieller Co-Faktor —

Hepatische 25-Hydroxylierung

Renale 1-a-Hydroxylierung
Bindung an den Vitamin-D-Rezeptor
Intrazellulére Signaltransduktion

Eine isolierte Vitamin-D-Gabe kann bei bestehendem Mag-
nesiummangel zu einer weiteren Absenkung der Magne-
siumreserven fishren, wéhrend umgekehrt ein Magnesium-
mangel die effektive Aktivierung von Vitamin D beeintréch-
tigen kann."

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Vitamin K2 und Kalziumverteilung

Vitamin K2 Gbernimmt im Calciumstoffwechsel eine regula-
torische Schlisselrolle. Es aktiviert Vitamin-K-abhdngige Gla-
Proteine, insbesondere Osteocalcin (welches die Einlage-
rung von Calcium in die Knochenmatrix férdert) und Matrix-
Gla-Protein (MGP, das freies Kalzium in der Geféwand bin-
det und so vaskuldren Kalzifikationen sowie Plaquebildung
entgegenwirkt). K2 beeinflusst damit maBgeblich die Vertei-
lung von Calcium zwischen Knochen und Gefdfsystem.’

Eisenstoffwechsel und Ferritin

Auch der Eisenstoffwechsel - klinisch Uber Ferritin abgebil-
det - ist in dieses Netzwerk eingebunden. Niedrige Ferritin-
werte sind mit verminderter mitochondrialer Aktivitat, redu-
zierter Osteoblastenfunktion und beeintrdchtigter Gewebe-
regeneration assoziiert. Die Kombination aus Hypercholes-
terindmie und/oder Adipositas, Vitamin-D-Mangel sowie
funktionellem Eisenmangel stellt somit einen relativen, je-
doch klinisch relevanten Risikofaktor fir gestérte Knochen-
heilung und Osseointegration dar."®

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

Abb. 1: Probenentnahme und Durchfilhrung des Tests.

Praxis und Wissenschaft*

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

— Wichtige Vorsichtsmafinahmen
vor Supplementierung

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

- Genetische Hyperkalzicimie

- 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
Hyperkalzidmie)

Zu wenig,
mehr Blut erforderlich

Benutzung der Sicherheits-
lanzette zur Blutgewinnung

Probeentnahmebehdlter
fest einsetzen

Kraftig schitteln und

vollstédndig durchmischen

Testergebnis nach
15 Minuten

Kappe entfernen und drei
Tropfen auf den Teststreifen
auftragen
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Suffizienzklassifikation

Die Einteilung der Suffizienzgrade variiert zwischen den
einzelnen Fachgesellschaften, insbesondere im Bereich
zwischen 10 bis 30ng/ml 25(0OH)D."? Konsens besteht je-
doch weitgehend hinsichtlich folgender Schwellenwerte:

25(OH)D-Spiegel Klassifikation

<10ng/ml Schwerer Mangel
>30ng/ml Suffizient

Tab. 1: Suffizienzklassifikation.
Parameter Weiblich Mannlich
n 65 67
Durchschnittsalter 474 490
(Jahre)
Median 25(OH)D 239 169
(ng/ml)

Tab. 2: Patientendemografie und geschlechtsspezifischer
Vitamin-D-Status.

25(OH)D- q

Status ( . ) Anteil
Bereich

Suffizient >30ng/ml 25,0 Prozent

Insuffizient/Defizitdr | 10-30ng/ml 53,8 Prozent

Schwerer Mangel <10ng/ml 21,2 Prozent

Tab. 3: Verteilung der Vitamin-D-Suffizienzgrade im
gesamten Patientenpool (n=132).

Retrospektive Einjahresdaten
aus einem zahndarztlichen MVZ (monozentrisch)

Zwischen Anfang Mdarz 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(0OH)D erfolgte mittels einem Point-of-Care-
Testgerdt (DX365 Igloo Pro Multireader, PolarisDX, Koope-
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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 anschlieBender 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 Uberschétzung der 25(OH)D-
Werte auf (mittlere Differenz +18,8 nmol/L). Die Uberein-
stimmung der klinischen Klassifikation (defizient/insuffizi-
ent/suffizient) betrug etwa 58 Prozent. Die tendenziell ho-
heren Messwerte fihren zu einer relativen Untererfassung
von Vitamin-D-Defiziten, wodurch das Risiko einer thera-
peutisch bedingten Ubersubstitution im Praxisalltag eher
reduziert als erhéht erscheint.”

Der Aufbau ist relativ einfach und nimmt wenig Platz ein,
die Durchfihrung des Tests ebenfalls (Abb. 1). Die Er-
stellung des Kostenvoranschlags sowie die Durchfihrung
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:
23,9ng/ml vs. mdnnlich Median: 16,9 ng/ml) war statis-
tisch signifikant (p<0,017, Mann-Whitney-U-Test).

Dies ist verglichen mit der aktuellen rezensenten Literatur
ungewohnlich, da Frauen in der Regel niedrigere Werte
aufweisen als Mdnner. Niedrige Werte traten gehduft bei
dlteren 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-abhdngiges Muster, son-
dern eine ausgeprdgte Variabilitét zwischen den einzel-
nen Monaten, mit Uberwiegender Insuffizienz in nahezu
allen Monaten, was auf ein indikations- und supplemen-
tierungssabhdngiges Testkollektiv hinweist.

Diskussion

Das Igloo Pro-System in Verbindung mit dem Rapid-D-
Test erwies sich als zuverldssig und anwenderfreundlich.
Es ermdglicht eine unmittelbare Befundbesprechung, ge-
zielte Empfehlungen fir eine Supplementierung und - bei
Indikation - die Uberweisung an den Hausarzt zur weite-
ren Abklérung. Dieses System ermdglicht somit eine leit-
linienkonforme, chairsidebasierte Vitamin-D-Diagnostik

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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in der zahndrztlichen Praxis. Das modulare Kon- Vitamin D3 25(0OH)D Suffizienzgrade
zept des Igloo Pro Multireader bietet zusétzlich
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 ermdéglicht so eine geziel-
tere prdoperative Optimierung. Dieses System
nimmt zurzeit eine Sonderstellung im D-A-CH-
Bereich ein, da es das einzige Multireader-Sys-
tem ist, welches diese Fille an Biomarkern in

Suffizient
Insuffizient/Defizitar

schwerer Mangel
= Suffizient = > 30ng/ml

einem einzigen Gerdt vereint. Die Bericksichti- - [EVEY PO o 1SRl i

gung metabolischer Zusammenhé&nge kann die Schwerer Mangel= < 10ng/ml

Osseointegration, Entzindungsparameter und 2

somit vorhersagbarere Langzeitergebnisse ver-

bessern. Die gezielte Verbesserung relativer

metabolischer Risikofaktoren erscheint nach heu-

tigem Wissenstand genauso sinnvoll wie andere

verdnderbare Risikofaktoren (z.B. Verbesserung Medianwerte Uber 12 Monate
der Mundhygiene, Habits, Bruxismus/Schienen-
therapie) um eine Kumulation derer zu vermeiden.
Die Ergebnisse dieser retrospektiven Erhebung
zeigten eine hohe Prdvalenz insuffizienter Vita-
min-D-Spiegel (25[OH]D) bei implantologischen

= Median ng/ml

und parodontologischen Patient/-innen. Eine iso-
lierte Vitamin-D-Gabe ohne Bericksichtigung von
K2, Magnesium, Ferritin und Fettstoffwechsel er-
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s scheint jedoch unzureichend.
5 Bei ,normal gesunden” Patient/-innen wurde bei 03/2504/2505/2506/25 y
i nachgewiesenem Vitamin-D3-Mangel von uns 07/25 0825 09/25 40/05 Sy
é aufgrund der oben genannten Stoffwechselphy- 12125 1726 02/26
z siologischen Prozesse empfohlen, dies in Ver- 3
qé bindung mit Vitamin K2 in einer ,6ligen” Disper-
:3 sion sowie gleichzeitiger Magnesiumgabe zu
5 substituieren! Bei Vorliegen eines oder mehrerer Abb. 2: Prozentuale Verteilung der Suffizienzgrade
Zé zuvor genannten Risiken wurde der/die Haus- des gesamten Patientenpools Uber zwélf Monate.
é arzt/-in konsiliarisch mit der Bitte um Abklarung Abb. 3: Medianwerte der Messungen iber den
o und wertebezogener Substitution kontaktiert, Einjahresuntersuchungszeitraum (saisonale Verteilung).
§ wenn aufgrund der Anamnese moglich. Dies
% spiegelt den ganzheitlichen Ansatz wider, Vita-
e min D nicht isoliert, sondern als Teil eines brei- Abbildungen: © Dr. Bastian Wessing
teren metabolischen Netzwerks zu betrachten.
Fazit und praktische Konsequenzen
In einem zahnmedizinisch-chirurgischen-paro-
dontologischen Patientenkollektiv zeigte sich
eine hohe Prdvalenz nicht suffizienter Vitamin-
D3(25[OH]D)-Statuswerte. Eine ,In-House”-PoC- Dr. Bastian Wessing
Diagnostik kann einen effizienten und prakti- MVZ Zahnkultur -
kablen Weg darstellen, eine risikoadaptierte Berlin-Brandenburg GmbH Autor il

Diagnostik in der Zahnarztpraxis umzusetzen - Helene-Weigel-Platz 2
im Einklang mit den aktuellen Leitlinienempfeh- 12681 Berlin
lungen. bastian.wessing@googlemail.com
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Rechtliches zum Kl-Einsatz
in der Implantologie

Lisa Dorothea Kaiser, LL.M.

Der digitale Workflow etabliert sich in der Implantologie zu-
nehmend als neuver Standard, der samtliche Phasen eines im-
plantologischen Eingriffs vollstdndig digital abbildet, stevert

Implantologie Journal 5/26

und miteinander vernetzt. Eine zentrale Rolle spielen hierbei
KI-gestitzte Systeme, die grole Datenmengen effizient verar-
beiten, Muster erkennen und Routineaufgaben automatisieren.
Das Ergebnis: Arbeitsprozesse werden beschleunigt, die Quali-
tat der Planung und Umsetzung verbessert sich und das Maf an
Sicherheit fir Arzteteam und Patient/-innen steigt. Die lickenlose
digitale Dokumentation erhoht zudem Transparenz und Vertrauen.
Doch mit den neuen technischen Moglichkeiten gehen auch rechtliche
Verpflichtungen einher, insbesondere in puncto Datenschutz, Haftung
sowie im Kontext neuer EU-Regulierungen wie der Kl-Verordnung.

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 missen zudem hochste
IT-Sicherheitsstandards erfillen - insbesondere beim Ein-
satz externer Dienstleister ist darauf zu achten, dass
sdmtliche Vertrdge DSGVO-konform ausgestaltet sind.
Grundsatzlich empfiehlt es sich daher, séimtliche Patien-
tendaten ausschliefllich 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 Al Act)

Mit dem Inkrafttreten des Al Act gelten erstmals in ganz
Europa einheitliche und verbindliche Regeln fir kiinstliche
Intelligenz im Gesundheitswesen. Zu Beginn ist zu kld-
ren, ob die eingesetzte Software rechtlich als Kl im Sinne
der Verordnung einzuordnen ist. Je nach Risiko der je-
weiligen Anwendung steigen die Anforderungen an Do-
kumentation, Transparenz und Kontrollmafinahmen. Das
bedeutet: Je héher das Risiko, desto umfangreicher wer-
den die Pflichten fir die Praxis. Zu den grundlegenden
Anforderungen gehért auch, dass das Praxisteam re-
gelmdBig im fachgerechten Umgang mit KI-Systemen
geschult und iber Neuerungen informiert wird. AuBer-
dem muss die Praxis dafiir sorgen, dass der Einsatz von
Kl nachvollziehbar und Uberprifbar ist, beispielsweise
durch eine klare Dokumentation und regelméBige Uber-
prifung der Systeme.

3. Haftung und
Patientenaufklérung

Die drztliche Verantwortung
bleibt auch im Kl-Zeitalter zentral: KI-

Systeme kénnen die medizinische Entscheidung un-
terstitzen, aber die letztendliche Verantwortung tréigt wei-
terhin der Behandler. Deshalb ist eine sorgfdltige Auswahl
geeigneter Systeme und die fortlaufende Uberprifung ihrer
Zuverldssigkeit essenziell. Patient/-innen missen transpa-
rent Uber den Kl-Einsatz informiert und entsprechende Ein-
willigungen eingeholt werden. Auch die Vertrdge mit KI-
Anbietern sollten klare Haftungsregelungen enthalten. Nicht
zuletzt sollte der eigene Berufshaftpflichtschutz regelmdafig
mit Blick auf Kl-bezogene Risiken Uberprift werden.

4. Schulung des Praxisteams

Der professionelle, rechtssichere Einsatz von digitalen Sys-
temen und KI-Anwendungen setzt eine regelmdafige Weiter-
bildung aller Mitarbeitenden voraus. Dies ist nicht nur ein
rechtliches Erfordernis, sondern bildet die Grundlage fir ei-
nen sicheren und souverdnen Umgang mit den neuen Tech-
nologien.

Fazit und Ausblick
Die Integration von Kl und digitalen Workflows eréffnet der
Implantologie enormes Potenzial fir Effizienz, Préazision und
Behandlungsqualitat. Gleichzeitig wachsen die rechtlichen
Anforderungen - insbesondere in puncto Datenschutz, Do-
kumentation, Haftung und Mitarbeiterschulung. Infos 20t
Wer heute proaktiv in rechtssichere Strukturen in- Autorin
vestiert und sein Team kontinuierlich schult, legt
das Fundament fir eine zukunftssichere und inno-

vative Zahnarztpraxis.
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BEGO Dialoge 2026 gehen auf
Deutschlandtour - drei Stadte, ein Ziel

Die BEGO Dialoge 2026 gehen erstmals auf Tour und
bringen Zahnmedizin und Zahntechnik noch né&her zu-
sammen. In Bremen, Leipzig und Minchen erwartet die
Teilnehmenden ein abwechslungsreiches Programm aus
Fachvortrédgen, Workshops und Austausch auf Augen-
hohe. Die Schwerpunkte reichen von moderner Implan-
tologie Uber digitale Zahntechnik und Kl bis zu neuen
prothetischen Konzepten. Neuigkeiten zur Implantatpro-
thetik und dem digitalen Modellguss runden das breit
gefdcherte Progamm ab. Ein Hohepunkt jeder Etappe ist
die Abendveranstaltung, die zum personlichen Netzwer-
ken einladt.

Weitere Informationen zu den BEGO Dialogen und zu den
Frihbucherpreisen sind unter www.bego.com zu finden.

Infos zum

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

Drei Stadte, drei Dialoge:

BREMEN
11.+12.September
Radisson Blue Hotel

LEIPZIG

6.+7.November
INNSIDE by Melid Leipzig

MUNCHEN
20.+21.November
INNSIDE by Melid Miinchen

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

Leipzig ruft: Mitteldeutsches
Forum Zahnmedizin im September

Auch 2026 heifit es wieder: Fortbildung auf hohem Niveau,
praxisnaher Austausch und innovative Impulse fir den
zahnmedizinischen Alltag. Neu ist dabei nicht nur der
Name, sondern auch die inhaltliche Ausrichtung: Aus dem
Leipziger Forum fir Innovative Zahnmedizin wird das Mit-
teldeutsche Forum Zahnmedizin. Das Forum
versteht sich kiinftig noch mehr als Plattform
fir 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-

WO

Tt
m i mei- =S MG
lungen der Implantologie und der Allgemei AR \%o s ",f'\d“‘%?"

nen Zahnheilkunde im Mittelpunkt. Vortréige,
Seminare, Workshops und Diskussionen bie-
ten erneut ein vielseitiges Programm mit di-
rektem Bezug zum Praxisalltag.

Das bewdhrte modulare Konzept sorgt da-
bei fir eine abwechslungsreiche Programm-
gestaltung und ermdéglicht Fortbildung in
unterschiedlichen Therapie- und Interessens-
gebieten. Renommierte Hochschullehrer, er-

ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE
UND IMPLANTOLOGIE

AR
:l‘o\se AR N

MITTELDEUTSCHES
FORUM ZAHNMEDIZIN

11./12. SEPTEMBER 2026
PENTAHOTEL LEIPZIG

fahrene Praktiker und ausgewiesene Experten aus ver-
schiedenen Fachbereichen setzen mit ihren Beitrdgen be-
sondere Akzente und laden zum intensiven fachlichen Aus-
tausch ein. Auch der Teamgedanke bleibt ein wichtiger
Bestandteil des Forums. Mit ausgewdhlten Angeboten fir
das gesamte Praxisteam unterstreicht die
Veranstaltung erneut ihren interdisziplinéren
und praxisorientierten Ansatz.
Mit dem Mitteldeutschen Forum Zahnmedi-
zin entwickeln wir ein erfolgreiches Fortbil-
et dungsformat konsequent weiter, mit mehr

UREVOTA® . ;

regionaler Offenheit, noch mehr Austausch
\3%’2\: und einem klaren Ziel: Zahnmedizinische Fort-
2 bildung auf hohem Niveau fir alle interes-
sierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
Wir freuen uns darauf, Sie am 11. und 12. Sep-

tember zu diesem besonderen

A Forum begrien zu dirfen.
nmeldung/
Programm

W34 ]
r g
. EE

OEMUS MEDIA AG
www.zukunft-zahnmedizin.de
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sche Nahttechniken -
gen, Varianten, Anwendungen

Ob Anféinger oder erfahrener Behandler - wer chirurgisch tatig ist, weifl: Die richtige Naht-
technik ist entscheidend fir den Behandlungserfolg. Unser neuer Onlinekurs ,Nahttechni-
ken - Grundlagen und Sperzialisierungen” 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 Schnittfihrung,
der Nahttechnik und des chirurgischen Instrumentariums ausfihrlich dargestellt. Auf Basis

SCHNITTFUHRUNGEN anatomischer Grundlagen und praktischer Anforderungen zeigt der Kurs, wie Sie fundierte
UND NAHTTECHNIKEN . — . ..

Entscheidungen treffen und Komplikationen vermeiden kdnnen.
D E A [y (0 Der Kurs eignet sich ideal als gezielte Fortbildung und Auffrischung chirurgischer Fahigkei-

ten. Er kann aber auch zur Vorbereitung auf Anatomiekurse oder Fortbildung in den Berei-
chen Implantologie, Knochen- und Weichgewebemanagement dienen. Der

Anmeldung/ Kurs besteht aus sechs Modulen mit einer Gesamtdauer von rund 65 Minu-
Programm ten. Es kénnen 2 Fortbildungspunkte erworben werden.

[=]

S

OEMUS MEDIA AG
www.nahttechniken.online
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Digitale Implantologie im
September an der Waterkant

Am 25. und 26. September 2026 heifit es wieder: Implantologie-Update in der
Hansestadt. Das OEMUS-Team, der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets und das wunderschéne Hamburg erwarten Sie zum Implantologie-Event
an der Waterkant - dem Hamburger Forum fir digitale Implantologie. Tagungs-
ort ist erneut das EMPIRE RIVERSIDE HOTEL auf St. Pauli, das auch diesmal den
perfekten Rahmen fir zwei Tage voller Wissenschaft, Praxis und Austausch bietet.
Im Mittelpunkt steht ein inhaltlich breit gefdchertes Programm, das die aktuellen HAMBU RGER
Entwicklungen der modernen Implantologie aufgreift: Welche Techniken liefern FOR“ FUR DIGITALE
die besten und nachhaltigsten Ergebnisse? Wie lassen sich zunehmend komplexe IMEBEARIOLOSIE
Fdlle strukturiert und sicher behandeln? Und wie gelingt es, trotz knapper Res-
sourcen eine bestmdgliche Patientenversorgung auf hohem Niveau sicherzustel-

len? Ein besonderer Fokus liegt auf der fortschreitenden Digitalisierung der Im- 23.'.4.’.{;'.?.‘\}?.52.‘3:':.%"7’;‘:HAMBURG
plantologie. Von Intraoralscans Gber digital unterstitzte Workflows bis hin zu K-
basierten Prozessen beleuchtet das Forum, welchen Stellenwert digitale Losun-
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 Wm
Fragen unserer Zeit zu prdsentieren. Abgerundet wird das Kongressangebot :
durch ein begleitendes Team-Programm: Seminare zu Hygiene sowie Qualitdits-
management schaffen zusdtzlichen Mehrwert fir Praxisteams und unterstitzen
die Umsetzung aktueller Anforderungen im Praxisalltag.

Anmeldung/
Programm

OEMUS MEDIA AG - www.hamburger-forum.info
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SOFORTIMPLANTATION

Theorie und Live-Demonstrationskurs

Erneut wurde das Seminarangebot der OEMUS MEDIA AG um weitere span-
nende Produkte ergdnzt. Aktuell bieten wir interessierten Zahndrzten das Se-
minar ,Simpl(e)y Perfect - ein Konzept aus der Praxis fiir die Praxis” neu
an. Dr. Alexander Miller-Busch, renommierter Seminar- und Kongressreferent,
préisentiert mit diesem Seminar ein praxistaugliches Konzept fir Einsteiger
und Fortgeschrittene. Gerade als Einsteiger im Feld der Implantologie, aber
auch als jemand, der hier seine Erfahrungen vertiefen und erweitern méchte,
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
fir 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. Miiller-
Busch in seinem Seminar. Das Praxiskonzept orientiert sich stets an dem Motto
.Keep it simple”.

Was erwartet die Teilnehmer?

JETZT DIREKT
- Was funktioniert und warum? ANMELDEN!

- Wie sieht ein sicheres implantologisches Konzept aus

(von Chirurgie bis Prothetik)? Leipzig - 11. September 2026
- 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)? ko nta kt )
- Was bewirken Biologics in der Implantologie? OEMUS MEDIA AG
- Ist die moderne Hyaluronsdure eine bessere Alternative www.oemus.com
zur Zentrifuge? www.s-perfect.de
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Moderne Hyaluronsaure in
Chirurgie und Parodontologie

3-Lander-Symposium von REGEDENT in Bregenz

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

Katja Scheibe

Die Veranstaltung verband wissenschaftliche Vortrdge mit konkreten klinischen Fragestellungen aus
dem Praxisalltag. Thematisiert wurden insbesondere periimplantdre und parodontale Defekte sowie
die Frage, in welchen Situationen regenerative beziehungsweise adjuvante Verfahren die Therapie
sinnvoll ergdnzen kdnnen.

Einen Schwerpunkt bildete die nichtchirurgische Parodontaltherapie. Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl und
Zahnérztin Viktoria Plyeshakova gingen der Frage nach, ob sich parodontale Defekte auch iber die
klassische Grenze der nichtchirurgischen Therapie hinaus verbessern lassen. Im Fokus standen vor
allem Fdlle mit initialen Sondierungstiefen von mehr als 6mm, bei denen trotz strukturierter Mund-
hygiene und sorgfdltiger subgingivaler Instrumentierung persistierende Entziindungszeichen und Rest-
taschen bestehen bleiben kdnnen. Diskutiert wurden adjuvante Ansdtze und der mdgliche Stellenwert
von Biologics zur Unterstitzung von Heilungs- und Regenerationsprozessen.
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Priv.-Doz. Dr. Alexandra Stdhli und Prof. Dr. Anton Fried- Abb. 1: Das Referententeam. 2
s . . O
mann prdsentierten aktuelle Konzepte zur adjuvanten, Abb. 2: Impression. 5
. . o ; £
nichtchirurgischen Behandlung parodontaler und peri- Abb. 3: Prof. Dr. Anton Friedmann présentierte aktuelle Konzepte -
implantdrer Entzindungen. Im Mittelpunkt stand das Po-  zur adjuvanten, nichtchirurgischen Behandlung parodontaler und
tenzial einer Kombinationsbehandlung aus Reinigungsgel periimplantdrer Entzindungen.
und vernetzter Hyaluronsdure. Anhand klinischer Fallbei- Abb. 4: Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl ging der Frage nach, ob sich
spiele zeigten sie, worin Unterschiede zu etablierten Pro- parodontale Defekte auch iiber die klassische Grenze der nicht-
tokollen liegen und in welchen Situationen ein strukturier-  chirurgischen Therapie hinaus verbessern lassen.

tes nichtchirurgisches Vorgehen klinisch relevante Verbes- Abb. 5: Dr. Frederic Kauffmann zur Rolle von Biologics beziehungs-
serungen erreichen kann, bevor chirurgische MaB3nahmen weise Hyaluronséure in der gesteuerten Knochenregeneration (GBR).
eingeleitet werden. Abb. é: Malerische Kulisse fir fachlichen Austausch.
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Mit stérker chirurgischem Fokus diskutierten Dr. Frederic
Kauffmann und Dr. Danijel Domic die Rolle von Biolo-
gics beziehungsweise Hyaluronsdure in der gesteuerten
Knochenregeneration (GBR). Vorgestellt wurden eta-
blierte Augmentationsverfahren sowie aktuelle klinische
Studien, Knochenhistologien und Fallverléufe. Dabei ging es unter anderem um den mog-
lichen Einfluss adjuvanter Hyaluronsdure auf Knochenqualitét und -quantitét, den Volu-
men- und Konturerhalt sowie um die Frage, inwieweit moderne regenerative Konzepte
zur Risikominimierung bei Augmentationen beitragen kénnen.

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 Enthahme von Bindegewebe
sowie dessen Transplantation und Fixation. Dariber 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 Mdglichkeiten der Behandlung parodonta-
ler und periimplantdrer Defekte ohne chirurgischen Eingriff unter Einsatz von Biologics.
Anhand von Modellen wurden Diagnostik, Behandlungsplanung und Instrumentierungs-
techniken erldutert 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 Mafinahmen erwogen werden sollten.

Fazit

Das Symposium in Bregenz machte deutlich, dass sich regenerative Konzepte mit ver-
netzter Hyaluronsdure zunehmend in Richtung standardisierbarer und praxisnaher Be-
handlungsprotokolle entwickeln. Zugleich wurde klar, dass nicht jede klinische Situation
ohne chirurgische Intervention I&sbar ist. Die vorgestellten Ansdtze zeigten jedoch, dass
sich Invasivitat in ausgewdhlten Fdllen reduzieren, Heilungsverldufe unterstitzen und The-
rapieentscheidungen differenzierter gestalten lassen.
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Abb. 7: Mit knapp 70 Teilnehmer/
-innen war das Symposium sehr
gut besucht.

Abb. 8: Die Referenten beantwor-
teten wdhrend der Vortrége Fra-
gen und gingen gemeinsam in

den Austausch.

Abbildungen: © OEMUS MEDIA AG
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Champions Future
Summit 2026: Ein Jubilaum

unter Freunden

Manche Veranstaltungen besucht man, nimmt ein paar fachliche Impulse mit und fahrt 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, spiirte 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

Die Jubildumsfeier 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 Jubilden im Mittelpunkt, sondern die Men-
schen dabhinter.

Im Zentrum dieser Geschichte steht Dr. Armin Nedjat. Was
vor vielen Jahren mit der Vision begann, Implantologie ein-
facher, schonender und fir moglichst viele Patienten zu-
gdnglich zu machen, hat sich langst zu weit mehr als einem
Unternehmen entwickelt. Uber zwei Jahrzehnte hinweg ent-
stand rund um Champions ein Netzwerk aus Zahnarztpra-
xen, Zahntechnikern und Berufspartnern, die nicht nur fach-
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lich verbunden sind, sondern sich oft auch persdnlich eng
verbunden fihlen. Genau diese besondere Atmosphdre war
wdhrend des gesamten Future Summits spirbar.
Gastgeber Dr. Nedjat erdffnete die Veranstaltung mit einer
inspirierenden BegriBung und nahm die Gdste mit auf eine
Reise durch zwei Jahrzehnte Champions-Geschichte. Da-
bei wurde deutlich, wie sehr Innovationskraft, Mut und der
Wounsch nach einfachen, patientenfreundlichen Lésungen die
Entwicklung von Champions geprdgt haben. Die anschlie-
Bende Laudatio der langjdhrigen Wegbegleiterin Marianne
Steinbeck wirdigte eindrucksvoll die Leistungen und den
nachhaltigen Einfluss von Dr. Nedjat und Champions auf die
moderne Implantologie.
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Fachlich bot der Future Summit ein hochkardtiges Programm
mit namhaften Referenten, spannenden Perspektiven und
einigen Uberraschungen. So begeisterte der Referent Prof.
Dr. Luminos, hinter dem eigentlich Zauberkinstler und Men-

talist Madou Mann steckte, mit seinem magischem Pro-
gramm. Dr. Dirk Duddeck lenkte den Blick auf Qualitéts-
standards und die Bedeutung des Cleanimplant-Zertifikats
und ibergab Dr. Nedjat gleich eine Auszeichnung, wdhrend
Dr. Bernhard Junk mit seinem Bericht Gber die Implantation
der Hundertjahrigen einmal mehr bewies, welche Moglich-
keiten moderne minimalinvasive Implantologie eréffnet.
Ein besonderer Hohepunkt war das Interview zwischen
Gerd Ostendorf und Dr. Nedjat. Gemeinsam lieen sie die
legenddre Geschichte der Implantation im Flugzeug noch
einmal lebendig werden. Die Gdste erlebten einen faszinie-
renden Rickblick auf einen Moment, der ldngst Teil der
Champions-Historie geworden ist und bis heute fiir Stau-
nen sorgt.

Mit groBem Interesse wurde auch die Verleihung des Titels
,Promi-Champion 2026" verfolgt, der dieses Jahr an Dr. Reza
Hafiz, einen der fihrenden Wirtschaftsmediatoren, verliehen
wurde und der anschlieend mit seinem Impulsvortrag wich-
tige Denkanstofe setzte, bevor Dr. Nedjat in seiner Ab-
schlussprdsentation seine personlichen Visionen fir die Zu-
kunft der Implantologie und der Zahnmedizin vorstellte.
Der zweite Veranstaltungstag knijpfte nahtlos an das hohe
Niveau des Vortages an. Prof. Dr. Marcel Wainwright prd-
sentierte aktuelle Entwicklungen in der Mukogingivalchirurgie
und zeigte auf, welche Trends die kommenden Jahre prégen
werden. Eine besonders grofie 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 fir wirtschaftlichen Erfolg in ei-
ner zunehmend komplexen Dentalwelt.
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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.

Doch der Champions Future Summit war
weit mehr als ein wissenschaftlicher Kon-
gress. Es war die einzigartige Verbindung aus
Fortbildung, persénlichem Austausch und
Erlebnischarakter, die diese Veranstaltung so
besonders machte. Die geldste Atmosphdre
wurde spdtestens beim Abendessen fiir
alle erlebt: auf dem Vorplatz mit mehreren
Food Trucks konnte unter schattigen Bdu-
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 mitreiBenden Performance die Halle zum Be-
ben brachte.

Auch die technologischen Highlights zogen die Aufmerk-
samkeit der Gdste auf sich. Der humanoide Champions Ro-
boter begeisterte mit seiner interaktiven Art und wurde
schnell zum Publikumsliebling - Tanzeinlagen mit etlichen
Gasten inklusive. Oder man lieB sich in die Champions VR-
Welt entfihren, die das Team gestaltet hatte.

Der Future Summit 2026 war weit mehr als eine Jubil&ums-
veranstaltung. Ein Wochenende, an dem alte Weggefdhr-
ten auf neue Gesichter trafen, Erfahrungen geteilt, Erinne-
rungen aufgefrischt und neue Ideen geboren wurden.
Viele der Teilnehmer werden sich an die fachlichen Vor-
trdge erinnern. An spannende Diskussionen, an den huma-
noiden Champions Roboter, an die Musik von Flo & Chris
oder an die ausgelassene Party am Freitagabend. Noch
Inger wird aber vermutlich etwas anderes in Erinnerung
bleiben: die besondere Herzlichkeit, die Offenheit und das
Gefihl, 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 person-
liche Nahe, Fortschritt und Zusammenhalt.

Oder einfacher gesagt: Man kam als Teilnehmer - und fuhr
als Teil der Familie nach Hause.

Infos zum
Kongress

Infos zum
Unternehmen

kontakt. ==

Champions-Implants GmbH
www.champions-implants.com E
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sich alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Hinweis zum Einsatz von KI:

Unsere Redaktion schreibt fir Menschen - von Menschen. Wir nutzen kinstliche Intel-
ligenz unterstitzend, zum Beispiel fir Recherche, Transkriptionen oder Entwirfe. Alle
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© privat/Dr. Muller-Busch

SIMPL(E)Y PERFECT

Grundlagen Implantatkonzept

Online-Kurs

Referent:
Dr. Alexander Miiller-Busch

Komposit-Veneering im Frontzahnbereich -
Optische Tauschung und klare Konzepte
fiir harmonische Asthetik und
geschlossene Black Triangles

30. September 2026, 17:00 Uhr

Referentin:
Dr. Hanni Lohmar
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© Dr. Thiele

WEICHGEWEBSMANAGEMENT &
PERIIMPLANTARE PRAVENTION

22. Oktober 2026, in Miinchen
27. November 2026, in Berlin

Referent:
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
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Mitteldeutsches Forum Zahnmedizin
Allgemeine Zahnheilkunde und Implantologie

11./12. September 2026, Leipzig

Referenten:
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc.
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

Dresdner Impulse - Neues und
Bewihrtes in der oralen Implantologie
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