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Das Implantologie Journal hat sich seit seiner ersten Ausgabe im Jahr 1997 
als unverzichtbare Informationsquelle für Fachleute der zahnärztlichen Implan-
tologie etabliert. Als offizielle Mitgliederzeitschrift der Deutschen Gesellschaft 
für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) zählt das Journal zu den führenden 
Publikationen im Dentalbereich und erreicht mit einer Auflage von 11.800 Exem-
plaren eine breite Leserschaft. Es ist nicht nur Informationsmedium, sondern 
zugleich zentrale Plattform für das gesamte Themenspektrum rund um Implan-
tologie, Parodontologie und Prothetik. Das inhaltliche Spektrum reicht von 
Fachbeiträgen über aktuelle Entwicklungen in Forschung und Technologie bis 
hin zu Expertenmeinungen, Kongressberichten sowie Neuigkeiten aus der 
DGZI und der Industrie. Seit drei Jahrzehnten entwickelt sich das Journal kon-
tinuierlich weiter und trägt damit der Dynamik eines der innovativsten Fach-
gebiete der Zahnmedizin Rechnung. Auch 2027 setzt das Implantologie Journal 
diese Erfolgsgeschichte fort und bleibt ein vertrauensvoller Partner für Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte mit Fokus auf implantologische Kompetenz und aktuelle 
Fachinformation. Im Portfolio der OEMUS MEDIA AG zählt das Implantologie 
Journal neben dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis zu den 
wichtigsten Publikationen. Als E-Paper ist es digital vernetzt und auf allen End-
geräten komfortabel abrufbar. Mit der internationalen Fachzeitschrift implants 
wird diese Kompetenz zugleich um eine globale Perspektive ergänzt.
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Während es sich bei kurzen Implantaten um längenredu-
zierte Implantate handelt, werden durchmesserreduzierte, 
meist einteilige Implantate mit einem Durchmesser von 
1,8 bis 3,5mm als „Miniimplantate“ bezeichnet. Die Da-
ten zum Implantatüberleben in klinischen Studien und 
systematischen Reviews weisen mit 0,6 bis 15,8 Prozent 
auf eine erhöhte Verlustrate hin, wobei in 0,2 bis 2,3 Pro-
zent der Fälle ein Implantatbruch die Ursache ist.17–22 In 
der vorliegenden Literatur wird ein Rückgang des Risi-
kos um etwa 96,9 Prozent pro 1mm Zunahme im Durch-
messer beschrieben.19

Im Folgenden wird die Versorgung eines hochatrophen 
Unterkiefers mit kurzen Implantaten dargestellt.

Fallbeispiel

Anamnese und Befund
Eine 71-jährige Patientin ohne relevante Vorerkrankungen 
wurde mit starken Schmerzen im linken Unterkiefer, be-
sonders bei in situ befindlicher Unterkieferprothese und 
Kaubewegungen vorstellig. Klinisch zeigte sich ein hoch-
atropher Unterkiefer mit schüsselförmigem Defekt in den 
Unterkieferseitenzahnbereichen beidseits und bei Z.n. 
Insertion von vier interforaminalen Miniimplantaten alio 
loco, von denen sich zum Zeitpunkt der Erstvorstellung 
noch drei, davon zwei partiell in situ befanden. Von den 
Implantaten 34, 33 und 41 waren die beiden Implantate 
in Regio 34 und 41 bereits vor längerer Zeit auf Alveolar-
kammniveau frakturiert. 

Behandlungsplanung und Chirurgie
Es erfolgte zunächst die Anfertigung einer Panorama-
schichtaufnahme, einer digitalen Volumentomografie (DVT) 
und anschließend die gemeinsame interdisziplinäre Be-
ratung über verschiedene Behandlungsmöglichkeiten. 
Eine Augmentation des Kiefers wurde explizit von der
Patientin abgelehnt. Um dennoch die Belastung auf die 
bereits nach krestal migrierten Foramina mentalis so ge-
ring wie möglich zu halten, wurde gemeinsam mit der 
Patientin die Entscheidung zur Insertion von drei kurzen 
Implantaten zur Verankerung eines Stegs mit Extensio-
nen getroffen. Es wurden kurze Implantate gewählt, um 
keine Sollbruchstelle im Unterkiefer zu generieren und es 
wurden lediglich drei Implantate inseriert, um die not-
wendigen Abstände zum Nervus mentalis und zu den 
Nachbarimplantaten nicht zu unterschreiten. 
Zunächst wurden nach Darstellung des Alveolarkamms 
und des Nervus mentalis beidseits die Miniimplantate 
34, 33 und 41 mittels Trepanbohrer entfernt. Es folgte die 
primärstabile Insertion von drei Implantaten (∅3,75 RT/
8mm, Straumann© TLX-Implantaten) in den Regiones 33, 
31 und 43. Diese wurden noch mit einer resorbierbaren 
Kollagenmembran abgedeckt. Bei transgingivaler Ein-
heilung wurden die Implantate mit Healing-Abutments 
(RT ∅5,5/4mm) versehen. Der spannungsfreie Wund-
verschluss erfolgte mit monofilem, resorbierbarem Naht-
material. Postoperativ wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt, um die Implantatpositionierung zu 
überprüfen. 
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Prothetik und Chirurgie ist heute ein zentraler 
Faktor in der modernen Implantattherapie. Die wichtigste Komponente dieser Zusammen-
arbeit in einer konsequent prothetisch orientierten Planung. Das bedeutet, dass die 
gewünschte prothetische Versorgung, also Funktion, Ästhetik, Okklusion und Hy-
gienefähigkeit, den Ausgangspunkt der gesamten Behandlungsplanung und 
Therapie bildet. Die chirurgische Implantatposition sollte sich idealerweise 
an diesen prothetischen Anforderungen orientieren. Nur wenn Implantat-
position, Achsneigung und Anzahl der Implantate mit dem geplanten 
Zahnersatz harmonieren, lassen sich langfristig stabile, funktionelle und 
ästhetisch überzeugende Ergebnisse erzielen.
Eine der größten Herausforderungen besteht dabei in der frühzeitigen 
und strukturierten Kommunikation zwischen den beteiligten Disziplinen. 
In vielen Fällen werden chirurgische und prothetische Planungsschritte 
noch immer zu sequenziell gedacht oder umgesetzt. Durch eine gemein-
same präoperative Planung können Kompromisse der Behandlung bes-
ser evaluiert und Komplikationen deutlich reduziert werden. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die zunehmende Digitalisierung der implan-
tologischen Therapie. Digitale Volumentomografie, intraorale Scans, virtuelle 
Set-ups sowie navigierte oder schablonengeführte Implantationen bieten heute her-
vorragende Möglichkeiten, chirurgische und prothetische Planung eng miteinander zu ver-
binden. Gleichzeitig stellt diese technologische Entwicklung auch eine Herausforderung dar:
Alle beteiligten Fachbereiche müssen mit den digitalen Workflows vertraut sein und dieselben 

Interdisziplinäre Implantattherapie

Infos zur 
Person

Digitale Workflows, vom Intraoralscan über 
das CAD-Design bis hin zur CAM-Ferti-
gung, reduzieren Fehlerquellen, verkür-
zen die Produktionszeit und verbes-
sern die Passgenauigkeit protheti-
scher Arbeiten. Auch die Material-
auswahl hat sich deutlich weiter-
entwickelt: Hochfeste Keramiken, 
moderne Kunststoffe und innova-
tive Hybridmaterialien ermöglichen 
stabile, ästhetische Restaurationen, 
die sich effizient verarbeiten lassen. 
Gleichzeitig erlauben sie reproduzier-
bare Ergebnisse, was Nacharbeiten mini-
miert und die Wirtschaftlichkeit steigert.
So wichtig technologische Fortschritte auch sind, 
entscheidend bleibt die personalisierte Zahnmedizin, die 
den Patienten in den Mittelpunkt stellt. Statt standardisierter 
prothetischer Lösungen entstehen Therapien, die sich an 
den biologischen, funktionellen und ästhetischen Besonder-
heiten jedes Einzelnen orientieren. Moderne Diagnostik – 
etwa genetische Risikoprofile oder KI-gestützte Analysen – 
ermöglicht ein präziseres Verständnis von Mundgesundheit 

und Krankheitsverläufen sowie besser vor-
hersehbare Therapiemöglichkeiten. Das 

Ergebnis sind langlebigere Restau-
rationen und ein gesteigertes Wohl-
befinden der Patienten.
Letztlich entsteht effiziente Zahn-
technik jedoch nur dort, wo Praxis 
und Labor eng verzahnt zusammen-
arbeiten. Digitale Fallübergaben, 

strukturierte Feedbackschleifen und 
klare Verantwortlichkeiten sorgen 

für reibungslose Abläufe. Nicht zu un-
terschätzen ist zudem die Bedeutung 

kontinuierlicher Weiterbildung: Neue Tech-
nologien entfalten ihren Nutzen nur dann voll-

ständig, wenn Fachkräfte sie sicher beherrschen. 
Investitionen in Schulungen zahlen sich daher direkt in Form 
höherer Produktivität und Qualität aus.

ZTM Robert Nicic
Laborleiter Abteilung Zahnärztliche Prothetik, 
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
an der Charité – Universitätsmedizin Berlin

Digitale Zahntechnik und
personalisierte Zahnmedizin

Infos zur 
Person
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Straumann startet 2026 mit einem Fortbildungsprogramm, das Zahnmedizi-
ner/-innen nicht nur fachlich weiterbringt, sondern auch echte Begegnungen 
schafft. Das Angebot umfasst ein breites Themenspektrum – von Implantologie 
über digitalen Workflow bis hin zu Prothetik und regenerativen Lösungen. Alle For-
mate sind praxisnah, vielfältig und konsequent auf den aktuellen Bedarf in Praxen 
und Laboren ausgerichtet.
Ob Communities, Netzwerke oder klassische Kurse: Im Mittelpunkt steht immer der 
persönliche Austausch zwischen Teilnehmenden und erfahrenen Referent/-innen. 
Straumann verbindet Menschen, die voneinander lernen möchten und gemeinsa-
mes Wissen in den Fokus stellen. 

Gemeinsam weiterkommen:
Straumann Fortbildungsjahr 2026

Straumann Group Campus
education.de@straumann.com

Infos zum 
Unternehmen

Veranstaltungs-
übersicht

Permadental, Ansprechpartner für digitale Workflows und innovative Lösungen für die Zahnarztpra-
xis, präsentiert ab sofort eine neu strukturierte Fortbildungsübersicht. Sie erleichtert Zahnärzten und 
Praxismitarbeitern die Orientierung im wachsenden Weiterbildungsangebot und sorgt bei inzwischen 
mehr als 30 Veranstaltungen pro Jahr für mehr Transparenz und Planungssicherheit. Die quartalsweise 
gegliederte Übersicht bündelt Präsenzveranstaltungen, Online-Events und Workshops in einer zentra-
len Darstellung. Termine, Themen, Veranstaltungsorte und CME-Punkte sind auf einen Blick sichtbar. 
Durch die chronologische Quartalsstruktur erkennen Praxisteams sofort, wann welche Themen an-
geboten werden, ob es sich um eine Online- oder Vor-Ort-Veranstaltung handelt und wie viele Fort-
bildungspunkte vergeben werden. Gerade im dynamischen Praxisalltag erleichtert diese Übersicht 
die gezielte Fortbildungsplanung. Neue Veranstaltungen werden laufend er-
gänzt, vergangene Quartale ausgeblendet – so bleibt das 
Programm jederzeit aktuell. Die Fortbildungen greifen 
zentrale Themen der modernen Zahnmedizin auf – da-
runter digitale Workflows, Intraoralscanner, Implantatpla-
nung, Aligner-Therapie sowie restaurative und ästheti-
sche Konzepte. Ergänzend werden praxisnahe Inhalte
zu Abrechnung, Dokumentation und wirtschaftlicher Pra-
xisführung vermittelt. Das Angebot umfasst neben Live-
Events und Onlineseminaren immer auch Workshops 
mit Hands-on-Charakter. Die Teilnahme an vielen Ver-
anstaltungen wird nach den Leitsätzen von BZÄK und 
DGZMK CME-zertifiziert.
Die Fortbildungsübersicht ist dauerhaft auf der Per-
madental-Website verfügbar und wird zusätzlich re-
gelmäßig über den firmeneigenen Newsletter kom-
muniziert.

Permadental GmbH ∙ www.permadental.de

Neue Permadental-
Fortbildungsübersicht 2026

Fortbildungs-
übersicht
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Der hochatrophe Kiefer entspricht in der ITI Defektklassifikation nach Terheyden der Kategorie 4/4 (bzw. 
Klasse V und VI nach Cawood & Howell 1988), welche in der Therapie als besonders komplex, aufwen-
dig und komplikationsanfällig im Vergleich zu anderen Defekten angesehen wird.1, 2

Als Alternative zu Augmentationsverfahren wie der gesteuerten Knochenregeneration oder der Knochen-
blockaugmentation, welche stabile Langzeitergebnisse liefern, jedoch mit einer erhöhten Patienten-
morbidität an der Augmentationsstelle, zusätzlichen Operationen und höheren Kosten verbunden sind, 
haben kurze Implantate zunehmend an Bedeutung gewonnen.3 Als „kurze Implantate“ wurden im Kon-
sensuspapier der 6. Europäischen Konsensuskonferenz Implantate mit einer Länge von ≤ 8 mm definiert. 
Mehrere Studien konnten überzeugende Überlebensdaten von 99 Prozent nach zwei Jahren und 98 Pro-
zent im Nachbeobachtungszeitraum von 3,6 Jahren abbilden.4, 5 Eine prospektive Studie von 2020 kam 
nach einem Nachbeobachtungszeitraum von fünf Jahren sogar zu dem Ergebnis, dass kurze Implantate 
aufgrund der deutlich geringeren Komplikationsrate einer Sinusbodenelevation mit Augmentation die 
bessere Alternative darstellen.16

Interdisziplinäres
Rehabilitationskonzept im 
hochatrophen Unterkiefer 
Die kaufunktionelle Rehabilitation des hochatrophen Unterkiefers stellt weiterhin eine 
besondere Herausforderung in der modernen Zahnheilkunde dar insbesondere bei Vor-
liegen weiterer systemischer Risikofaktoren. Betroffene Patient/-innen haben häufig erheb-
liche funktionelle Defizite und eine eingeschränkte Lebensqualität bei hohen Erwartungen 
an die Rehabilitation von Funktion und Ästhetik. Eine erfolgreiche Versorgung der Betroffe-
nen erfordert ein interdisziplinäres Behandlungskonzept, in dem chirurgisch-implantologi-
sche und prothetische Maßnahmen zu einem langfristig stabilen und patientenorientierten 
Ergebnis integriert werden müssen.

Helen Josefi ne Wagner, Prof. Dr. Dr. Christian Walter, Priv.-Doz. Dr. Stefan Wentaschek,
Prof. Dr. Dr. Keyvan Sagheb

 Abb. 1: ITI Klassifi-

kation der Alveolar-

kammdefekte nach 

Terheyden.

1
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Nachgefragt:
Implantatprothetik
Digitale Workflows, neue Materialien und ein stärkerer Fokus auf Biologie verändern die Implantat-
prothetik – der Anspruch bleibt: funktionelle, ästhetische und langfristig stabile Versorgungen. In 
„Nachgefragt“ ordnen Experten aktuelle Schlüsselthemen ein. Im Mittelpunkt stehen praxisnahe 
Empfehlungen, typische Fehlerquellen und klare Entscheidungswege für eine prothetisch orientierte 
Implantatplanung.

Katja Scheibe

Mit einer schmerzarmen Sofortimplantation und soforti-
ger provisorischer Versorgung als Behandlungsergebnis 
kann es gelingen, dass Patienten auch massive Zahn-
arztängste dauerhaft überwinden. 
Bis zu 15 Prozent der Erwachsenen leiden an patholo-
gisch hoher Zahnbehandlungsangst (Dentophobie). Ihre 
Ätiologie ist komplex, multifaktoriell und von Patienten 
zu Patienten verschieden. Davon Betroffene vermeiden 
es jahrelang, selbst unter starkem Leidensdruck, einen 
Zahnarzt aufzusuchen. Primäre Ursachen derartiger 
Ängste und daraus folgender Vermeidungsstrategien 
sind häufig traumatisch empfundene Erlebnisse beim 
Zahnarzt in der Kindheit sowie ein massives Gefühl des 
Ausgeliefertseins auf dem Stuhl während einer Interven-
tion. Auch entsprechende Schilderungen von Freunden 
und Verwandten sowie negative Berichte in diversen 
Medien verstärken die Zahnarztangst. Dass sich Patien-
ten bei weit geöffnetem Mund kaum verständlich ma-
chen und auch nicht sehen können, was oral in ihrem 
Mund passiert, ruft bei ihnen das Gefühl des Kontroll-
verlustes hervor und ist damit ein weiterer Grund, einen 
Zahnarztbesuch möglichst zu vermeiden. 
Ein derartiges Verhalten führt im Laufe der Jahre zu einer 
erheblich verschlechterten Mundgesundheit mit teils mas-
siven, optisch unübersehbaren Schäden an der Zahn-
hartsubstanz und starken Einschränkungen der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualität, was dann wie-
derum mit einem sozialen Rückzug der Betroffenen ein-
hergehen kann. Spätestens in diesem Stadium besteht 
ein dringender Behandlungsbedarf, gerade auch im 
Hinblick auf mannigfaltige, damit vergesellschaftete or-
ganische Krankheitsbilder und aggressive Entzündun-
gen im Körper. 

Um in einer solchen 
„Zwangssituation“ 
die Angst des Patien-
ten vor einem Kon-
trollverlust und uner-
warteten Eingriffen 
gar nicht erst auf-
kommen zu lassen, 
können mit einem Pa-
tienten in einem Vorge-
spräch, geführt im Sinne 
einer partizipativen Entschei-
dungsfindung, der Therapieverlauf 
ausführlich und „auf Augenhöhe“ im Detail 
durchgesprochen werden. Hierbei kann der Zahnarzt den 
gesamten Behandlungsablauf erläutern, auf die Fragen 
des Patienten eingehen und dem Patienten das Behand-
lungsergebnis vor Augen führen: Statt eines schmerzhaf-
ten und massiv funktionsgestörten Gebisses ein schmerz-
freier, funktionaler und ästhetisch ansprechender Zahn-
ersatz auf Implantaten. Ein so vorweg genommenes, 
positives Behandlungsergebnis und die damit verbun-
denen „guten“ Gefühle des Patienten mit seinem neuen 
Aussehen stärken seine Bereitschaft für die Therapie 
und festigen das Vertrauen in seinen Behandler. 
Eine gute Kommunikationskompetenz des Behandlers 
und der Umgang seines Teams mit ängstlichen Patien-
ten bilden damit auch die Basis für eine dauerhaft en-
gagierte Compliance des Patienten und für eine lang-
fristige Patientenbindung.

Dr. Hagen F. Wiegand, M.Sc.
Zahnklinik Bunde Dr. Wiegand & Kollegen MVZ GmbH

Ästhetik, Funktion, Angstabbau
© Dr. Hagen

F. W
iegand, M

.Sc.
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Der Kurs ist auch als Auffrischungskurs für den erfahrenen, bereits implantierenden Kollegen 
gedacht, um entsprechende neue Techniken zu trainieren. Der Kurs war mit fast 30 Teilneh-
mern ausgebucht.

17 Jahre erfolgreicher 
Anatomiekurs Dresden
2009 bis 2026
Curriculum Implantologie der DGZI

Unter der Leitung von Dr.-Ing. Ute Nimtschke (TU Dresden), Prof. Dr. Dr. Andreas 
Fichter (MKG Leipzig), Priv.-Doz. Dr. Dr. Achim von Bomhard (MKG-Chirurg, Rosen-
heim), den Oralchirurginnen Dr. Martina Vollmer und Dr. Uta Voigt sowie den Im-
plantologen Dr. Navid Salehi (Young Generation Vorstand), Dr. Rainer Valentin und 
Dr. Rolf Vollmer fand an der Universität Dresden, Institut für Anatomie, bereits zum 
17. Mal der Anatomiekurs im Rahmen des Curriculums Implantologie der DGZI statt. 

Dr. Rolf Vollmer
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