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INTERVIEW

Auf der Pressekonferenz anlässlich des 27. Kongresses der DGI
stellte BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG am 28. November
2013 ihre lang angekündigten neuen Implantatsysteme
vor.  Angesichts eines vor allem in Deutschland schon seit
geraumer Zeit äußerst umkämpften Implantatmarktes,
innerhalb dessen zahlreiche Anbieter mit einer  immer grö-
ßer werdenden   implantologischen Produktpalette um die
gleiche Zielgruppe konkurrieren, sind Neuerscheinungen
auf dem Markt von besonderer Brisanz. Die Redaktion
sprach mit Frau Dr. Nina Chuchracky, Leiterin des Produktmarketings
der BEGO Implant Systems, und Herrn Walter Esinger, Geschäftsfüh-
rer der BEGO Implant Systems, über die allgemeine Entwicklung in
der Implantologie und die neu eingeführten Implantatsysteme.

Frau Dr. Chuchracky, Herr Esinger, wie beurteilen Sie die
 Potenziale des deutschen Implantologiemarktes in Zusam -
menhang mit Ihrer Unternehmensausrichtung?
Frau Dr. Chuchracky: Im weltweiten Implantologiemarkt haben sich
in den letzten Jahren einige Trends manifestiert, die wir im Vorfeld
unseres Entwicklungsprojektes beobachtet und bewertet haben.
Danach favorisieren, je nach Quelle, zwischen 40 und 70 Prozent
der Anwender konische, selbstschneidende Implantate. Mit unse-
rem bisherigen Produktportfolio haben wir nur bedingt diese Kun-
denwünsche befriedigen können. Mit den Produkten, die wir zur
DGI-Tagung eingeführt haben, entsprechen wir 100 Prozent der
Marktentwicklung und bekommen damit Zugang zu neuen Anwen-
dern, mit denen wir unsere hohen Wachstumserwartungen erfüllen
können. 

BEGO „ging nun neun Monate schwanger“. Die bisher beispiel-
lose Werbekampagne für Ihren Nachwuchs hat für Aufsehen
 gesorgt. Sind die stolzen Eltern mit dem Ergebnis zufrieden? 
Herr Esinger: Ja, wir sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden. Unsere
Erwartungen wurden sogar noch übertroffen. Wir haben uns für 
die Kampagne bewusst von unserem bekannten Corporate Design
„getrennt“, um durch die Farbgebung die Aufmerksamkeit in Print-
medien und im Onlineauftritt zu erhöhen. 

Wir sind gespannt – wie heißt der Nachwuchs? 
Herr Esinger: Es sind Zwillinge. Die neuen Implantatsysteme heißen
BEGO Semados® RS und RSX. 

BEGO hat den Startschuss für ein neues Implantatsystem
 gegeben, um damit Marktanteile zu gewinnen. Was ist das
 Besondere an  diesem Nachwuchs im Vergleich zu den älteren
Geschwistern? 
Herr Esinger: Bei den Zwillingen handelt es sich um komplette Neu-
entwicklungen. Wir haben bei den Neuentwicklungen sehr genau
darauf geachtet, die sehr guten Eigenschaften der bekannten BEGO
Semados® S- und RI-Implantate nicht über Bord zu werfen. Die
neuen Implantate haben daher die gleiche Oberfläche wie die 
S- und RI-Implantate, also die TiPurePlus-Oberfläche. Auch an der
Konusverbindung wurden keine Veränderungen vorgenommen.
Alle bekannten Prothetikkomponenten sind daher untereinander
kompatibel. Neu sind das bionische Design des Gewindes und
 besonders die zum Patent angemeldete Mikrorillenstruktur im
 Implantathalsbereich. 
Frau Dr. Chuchracky: Neben einer Version mit maschinierter Schul-
ter wird eine Version mit komplett strukturierter Schulter angebo-
ten. Hiermit bieten wir dem Behandler je nach den patientenindivi-
duellen Bedürfnissen und eigenen Präferenzen die Möglichkeit der
Wahl. Beide Systeme verfügen des Weiteren über ein Platform-
Switch. Das Design der Schneidnuten ist so gestaltet, dass ein mög-
lichst optimaler, weil langer, Knochenspan entsteht. Knochenspäne
werden über die Schneidnut nach krestal befördert und sorgen für

Es ist so weit: Das Warten hat sich gelohnt!
Jürgen Isbaner

Abb. 1: Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, im Gespräch
mit Dr. Nina Chuchracky, Produktmarketing Managerin BEGO Implants Systems, und
Walter Esinger, Geschäftsführer BEGO Implant Systems.

Abb. 2: Die dreimonatige BEGO-Werbekampagne „Schwangerschaft“ erreicht mit
der Geburt der Zwillinge seinen Höhepunkt.
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eine besonders hohe Primärstabilität, die eingefügt zu einer schnel-
leren Osseointegration beiträgt. 

Welche Zielgruppe soll sich von diesem neuen System ange-
sprochen fühlen?
Herr Esinger: Wir sprechen mit dem System die Anwender an, die
schnell mit wenigen Bohrschritten implantieren und zu einem vor-
aussagbaren und sicheren Behandlungsergebnis gelangen möch-
ten. Konkret sind dies Anwender, die auf der Suche nach einer kos-
tengünstigeren Alternative (ohne Qualitätseinbußen in Kauf neh-
men zu müssen) zu den heute verfügbaren Premiumanbietern sind.
Darüber hinaus sprechen wir international die große Anwenderzahl
an, die bisher bei BEGO Implant Systems ein selbstschneidendes,
konisches Implantat mit Platform-Switch vermisst haben.

Sie versprechen dem Implantologen mit dem neuen System
eine schnelle und einfache Handhabung. Wodurch soll das
 erreicht werden?
Frau Dr. Chuchracky: Das chirurgische Protokoll wurde komplett
neu entwickelt und geht mit einer Neuentwicklung von Hochleis-
tungsbohrwerkzeugen einher. Mittels der vorher beschriebenen
Gewindegeometrie und der besonders effektiven Aufarbeitung des
Bohrkanals ist in mehr als 90 Prozent  aller Fälle eine Zweischritt-
bis Dreischrittstrategie ausreichend. Durch  die konische Form des
Implantates ist  zudem der Eindrehaufwand deutlich  reduziert.

Welche Bedeutung haben die Mikrorillen im
Hals  bereich des neuen Systems?
Frau Dr. Chuchracky: Die Mikrorillen im Halsbereich
sind bionisch so gestaltet, dass, wie in Simulationen
an der Hochschule Koblenz, in der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr.-Ing. M. Flach, verdeutlicht werden
konnte, dass die Krafteinleitung in den krestalen
Knochen aufgrund der Rillengeometrie deutlich
 reduziert werden konnte. Bei dem zum Patent an -
gemeldeten Mikrorillendesign wird der mit einer
 hohen Krafteinleitung einhergehende Knochen-
rückgang verringert. 
Herr Esinger: Derzeit laufen an der Hochschule Koblenz und in aus-
gewählten europäischen Universitäten weiterreichende Unter -
suchungen zu dieser Thematik. Wir werden Sie darüber auf dem
Laufenden halten. Alle bislang durchgeführten Untersuchungen
geben uns bereits Hinweise darauf, dass wir hier auf dem richti-
gen Weg sind. 

Mit einem Implantatdurchmesser von 3,0 mm bis 5,5 mm und
einer Länge von 7 mm bis 15 mm decken Sie ein relativ breites
Spektrum ab. Welcher Ansatz steckt dahinter?
Herr Esinger: Das ist richtig. Wir sehen unsere Aufgabe bei der BEGO
Implant Systems darin, unseren Anwendern Produkte anzubieten,
die man von einem Unternehmen, welches sich als Systemanbie-
ter sieht, erwarten darf. Uns ist deshalb extrem wichtig, mit  einem
 „echten“ 3,0-mm-Implantat ab Mitte 2014 ein Produkt im Angebot
zu haben, welches sich bei Grenzindikationen, wie sehr schmalen
Lücken, gut eignet. 
Frau Dr. Chuchracky: Eine weitere Grenzindikation wird mit den
 kurzen 7-mm-Implantaten abgedeckt. Diese Implantate kommen
dann zum Einsatz, wenn die vertikale Knochendimension limitiert 
ist und aufwendige Augmentationen verhindert werden sollen. Die

Verfügbarkeit von kürzeren und dickeren Implantaten (< 6 mm) wird
von wenigen Kunden gefordert. Somit werden die 7-mm-Implan-
tate, als Systemabrundung nach unten, als gute und voraussag -
barere Lösung gewertet.

Manche werden unken, dass das eher nach einer Flucht nach
vorn gleichkommt, als ein wohlüberlegter Schritt. Was können
Sie solchen Kritikern entgegnen?
Herr Esinger: Märkte verändern sich. Unsere Aufgabe liegt darin, 
die Marktveränderungen zu beobachten und auf Relevanz für die
Zukunftsstrategie der BEGO Implant Systems zu bewerten. Wir
 haben ehrlich gesagt nichts dagegen, wenn Anwender das als
„Flucht nach vorne“ empfinden. Vorne ist gut und vorne sind wir.
 Damit können wir sehr gut leben. Spaß beiseite. Wir haben weder
die Ressourcen noch die Bereitschaft „unüberlegte Schritte“ zu
 begleiten und zu finanzieren. Sie wissen selbst, dass es mit der
 Entwicklung eines Implantatsystems nicht getan ist. 
Wir sind international aufgestellt und müssen die hohen Kosten für
die internationalen Zulassungen und die geplanten Studien stem-
men. Mit unüberlegten Schritten hat das nichts zu tun.

Werden Sie uns über die Entwicklung Ihres Nachwuchses auf
dem Laufenden halten?
Herr Esinger: Davon dürfen Sie ausgehen.

Was können wir von BEGO in den kommenden Monaten noch
erwarten?
Herr Esinger: Lassen Sie sich überraschen! Wir arbeiten auch
weiterhin an vielen innovativen Projekten, die im kommenden
Nicht-IDS-Jahr den implantologischen Markt bereichern werden. 

Wir danken für das Gespräch!

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universität, 
Wilhelm-Herbst-Straße 1, 28359 Bremen 
Tel.: 0421 2028-246
info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com
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Abb. 3a und b: Neue BEGO Semados® RS- und RSX-Implantatlinien mit Mikroril-
lenstruktur im Implantathalsbereich. – Abb. 4: Hochreine, homogene, gestrahlt-ge-
ätzte TiPurePlus-Oberfläche; gleiche Oberfläche wie S- und RI-Implantate. – Abb. 5:
Bewährte konische Innenverbindung: mit 45° mittlerem Konuswinkel und Rota-
tionssicherung durch Innensechskant sowie integriertes Platform Switching. 
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