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Charakteristik Auflage: 15.000

Das Implantologie Journal ist die offizielle Mitgliederzeitschrift 
der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. 
(DGZI) und erscheint 10 Mal pro Jahr (2 Doppelausgaben). Mit 
fortbildungsrelevanten Inhalten wie Fachartikeln, Webinaren 
und Live-OPs/Tutorials bietet das Journal seinen Lesern unter an-
derem die Möglichkeit, pro Ausgabe bis zu 4 CME-Punkte zu er-
langen. Mit monatlich erscheinenden 15.000 Exemplaren ist das 
Implantologie Journal eines der auflagen- und frequenzstärks-
ten Titel seiner Art am Dentalmarkt. Das Implantologie Journal 
– Zeitschrift für Implantologie, Parodontologie und Prothetik – 
hat ein Themenspektrum, welches von Fachbeiträgen, über das 
Kongressgeschehen, die Bereiche Forschung und Entwicklung, 
die Arbeit der DGZI e.V. bis hin zu den Aktivitäten der Industrie 
reicht. In diesem Kontext versteht sich das Implantologie Jour-
nal als eine zentrale mediale Plattform und ist im Portfolio der  
OEMUS MEDIA AG neben dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis eine der wichtigsten Publikationen. Wie alle Print-
produkte der OEMUS MEDIA AG ist auch das Implantologie 
Journal komplex online vernetzt und komfortabel als E-Paper 
über PC, Tablet-Computer oder Smartphone abrufbar.
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VERANSTALTUNGSBERICHTE 

Rubriken
Dr. Siegmund, neben der persön­

lichen und indikationsbezogenen 
Aufklärung, welche Details sind nach 
Ihrer Meinung außerdem für Ihre 
 Patienten wichtig?
Zusätzlich zu der ausführlichen Bera-
tung und dem Darstellen von Behand-
lungsoptionen biete ich meinen Patien-
ten auch immer Tipps zur Pflege und 
Erhaltung der Implantate an. Ich weise 
auf die Notwendigkeit der Recall-Ter-
mine und der professionellen Zahn-
reinigung hin. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt ist zudem die Möglichkeit einer  
verlängerten  Garantievereinbarung, 
die an regelmäßige Kontrolluntersu-
chungen und Reinigung gekoppelt ist. 

Was ist Ihre Motivation, Ihren Patien­
ten eine verlängerte Garantie für im­
plantologische Versorgungen anzubie­
ten, und was bedeutet „verlängert“?
Neben der gesetzlich geregelten Ge-
währleistung für meine Arbeit, die des 
zahntechnischen Labors und der ver-
wendeten Materialien gibt es die Mög-
lichkeit, mit einer umfassenden Garan-
tieerweiterung und -verlängerung auf 
fünf Jahre alle finanziellen Risiken für 
den Patienten abzudecken. Obwohl wir 
natürlich von einer deutlich längeren 
Haltbarkeit der implantologischen Ar-
beiten ausgehen, gibt dies dem Patien-
ten eine zusätzliche Sicherheit.

Wie argumentieren Sie das gegenüber 
Ihren Patienten?
Wir sind von unserer Arbeit und dem 
verwendeten Produkt so überzeugt, 
dass die verlängerte Garantie auf fünf 
Jahre für uns nur ein zusätzliches Argu-
ment für den Patienten darstellen soll, 
sich für eine implantologische Arbeit  
zu entscheiden. Unsere Praxis über-
nimmt für den Patienten die Kosten der 
BEGO SECURITY Implants Garantie-
verlängerung als Serviceleistung.

Welche Vorteile sehen Sie durch den 
Umfang der BEGO SECURITY Implants?
Bei dieser Garantie für Versorgungen 
mit BEGO Implantaten sind alle pro-
thetischen Komponenten und im CAD/
CAM- Verfahren hergestellten indivi du-
ellen Aufbauten und der darauf ein-
gegliederte Zahnersatz abgesichert. Die 
Garantie gilt ab dem Tage der Implan-
tation für fünf Jahre und umfasst mein 
Honorar sowie alle Labor- und Material - 
kosten im Falle einer Reklamation. 
Die Kosten von fünf Euro pro Implantat 
und Jahr für diesen Service werden von 
unserer Praxis übernommen.

Die Vorteile für die Patienten sind  
damit deutlich, aber wie profitieren 
Sie als Zahnarzt davon?
Ich als Zahnarzt habe damit die Si-
cherheit, dass im Schadensfall mein 
Verhältnis zu Labor und Lieferanten fi-
nanziell unbelastet bleibt. Die gesamte 
Lieferan tenkette bleibt frei von unnöti-
gen Belastungen, hat wenig Dokumen-
tationsaufwand und arbeitet weiterhin 
vertrauensvoll mit dem Hersteller zu-
sammen. So können sich alle auf das 
Wesentliche konzentrieren, nämlich das 
Wohl des Patienten. 

Wie informiert sind die Patienten in 
Sachen Implantat, Haltbarkeit und 
Garantien?
Eher wenig. Allerdings gibt es einen 
Trend, sich stärker abzusichern, ähnlich 
wie bei Handy- und Brillenversicherun-

Die nachhaltige Patientenbindung steht für Zahnärzte wie Dr.  

Mathias Siegmund ganz oben auf der Wunschliste für den lang­

fristigen Praxiserfolg. Auf dem Weg dahin gilt es, im Rahmen einer 

Implantation nicht nur eine qualitativ hochwertige Versorgung, 

sondern auch Vertrauen und das Gefühl von Sicherheit beim Pa­

tienten zu implementieren – etwa mit einer Garantieverlängerung, 

die auch Zahnarzthonorare, Labor­ und Materialkosten einschließt. 

Im Interview berichtet der Fachzahnarzt aus Regensburg über die 

Rundum­sorglos­Garantie von BEGO SECURITY Implants.

Garantiert mehr …

Dr. Siegmund
[Infos zur Person]

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

Abb. 1: Dr. Mathias Siegmund, M.Sc., M.Sc.
„Es gibt die Möglichkeit, 
mit einer umfassenden 

Garantieerweiterung alle 
finanziellen Risiken für den 

Patienten abzudecken.“

MARKT | INTERVIEW
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Bei rund der Hälfte aller implantolo-
gischen Eingriffe ist ein augmentatives 
Verfahren der Hart- oder Weichgewebe 
notwendig und stellt einen wesentlichen 
Erfolgsfaktor in der Implantologie dar.1 
Welches Knochenersatzmaterial am 
besten geeignet ist, hängt von der Indi-
kation und den individuellen Wünschen 
von Patient und Chirurg ab. Neben au-
tologem Knochen rücken zunehmend 
allogene Transplantate in den Fokus2, 
die der Autor bereits seit 2007 einsetzt. 
Besondere Vorteile sind, dass hierbei die 
mit der Transplantatentnahme einher- 
gehende Morbidität und das Schmerz-
potenzial entfallen, sodass der Ablauf 
für den Patienten angenehmer ist. 
Komplikationen wie Wundheilungsstö-
rungen und unkontrollierte Resorptio-

nen entfallen in der Regel, und darüber 
hinaus sind allogene Materialien im Ge-
gensatz zu autologen quasi unbegrenzt 
verfügbar. Hinsichtlich Anforderungs- 
und Funktionsprofil ähneln sie dem 
autologen Knochen, und es werden 
Voraussetzungen zur Knochenneubil-
dung erfüllt.1,3–6 Die Gesamtrehabilita-
tion wird im „Backward Planning“ auf 
der Basis der knöchernen Situation ge-
plant. So wird die ideale Positionierung 
der späteren Implantate berücksichtigt.

Fallbeispiel

Anamnese und Befund
Eine 65-jährige Patientin mit allge-
meinmedizinisch unauffälliger Anam-
nese stellte sich zur implantologischen 

Beratung vor. Sie hatte den Wunsch, 
die vorhandene Brücke zum Ersatz ei-
nes fehlenden seitlichen Schneidezahns 
(Zahn 12), seit 19 Jahren in situ, durch 
eine Einzelzahnversorgung zu ersetzen. 
Der Zahn 12 war infolge einer rund  
drei Jahrzehnte zuvor durchgeführten 
Zystektomie mit konsekutivem Kno-
chenrückgang verloren gegangen.
Klinisch zeigte sich eine mesiale An-
hängerbrücke auf Zahn 13 mit mesialer 
Auflagerung an Zahn 11. An diesem 
Zahn waren eine vestibuläre Weichge-
websrezession und eine Erosion an der 
Schmelz-Zement-Grenze zu erkennen. 
Bereits klinisch zeigte sich ein vertika-
les und transversales Knochendefizit 
in Regio 12, das die röntgenologische 
Diagnostik bestätigte.

Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius

Am Beispiel einer implantatprothetischen Versorgung im ästhe-

tisch sensiblen Frontzahnbereich nach Augmentation mit Allo-

grafts veranschaulicht der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg 

Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius (Dortmund), welche Vo-

raussetzungen beim Backward Planning erfüllt werden, um CAD/

CAM-gefertigte, patientenindividuelle Knochenblöcke (maxgraft 

bonebuilder-Technik) aus allogenen Materialien einzuplanen und 

anschließend die Insertion eines durchmesserreduzierten Bone 

 Level Tapered Implantats vorzunehmen. 

Allogener Knochenblock für die 
Augmentation im Frontzahngebiet

Dr. Dr. Nilius
[Infos zum Autor]

Literatur

Abb. 1: Ausgangssituation mit mesialer Anhängerbrücke auf Zahn 13 bei fehlendem Zahn 12. – Abb. 2: Das Orthopantomogramm zeigte eine Aufhellung  
als Ausdruck eines ausgeprägten Knochendefekts in Regio 12. 

Abb. 1 Abb. 2
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Henry Schein Financial Services bietet Praxis- und Laborinhabern 
eine neue Finanzierungsform für ausgewählte Hightech-Produkte 
an, sodass der Kunde stets mit der aktuellen Geräteversion aus-
gestattet ist. Um die Investitionen bestmöglich abzusichern, wurde 
eine Elektronikversicherung ins Programm aufgenommen, die sogar 
innere Betriebsschäden abdeckt. Ziel ist die Verbindung von Wirt-
schaftlichkeit und Sicherheit.
HIT-Leasing: Diese besondere Form des Leasings eignet sich gerade 
für Zahnärzte und Laborinhaber, die am liebsten mit der jeweils 
aktuellen Geräteversion arbeiten. Angesichts der immer kürzeren 
Innovationszyklen in der Dentalwelt ist es häufi g nicht sinnvoll, in 
ein Gerät den vollen Kaufpreis zu investieren. Beim HIT-Leasing 
zahlen Kunden nur für die Nutzung des Gerätes, nicht aber für die 
Anschaffung. Aus diesem Grund ist auch die Summe der Raten ge-
ringer als der Kaufpreis. Ein weiterer Vorteil ist die Minderung der 
Steuerlast, da Leasingraten sofort als Betriebsausgaben steuerlich 
geltend gemacht werden können. Zudem bietet das HIT-Leasing 
volle Flexibilität. Am Ende der Laufzeit kann das Gerät bequem zu-
rückgeben werden, etwa um es durch die neueste Generation zu er-

setzen – oder der Kunde entscheidet sich doch dafür, den 
Leasingvertrag zu verlängern oder das Gerät zu behalten.
Eine weitere Neuheit bei Henry Schein Financial  Services 
ist eine spezielle Elektronikversicherung, die der welt-
weite Finanzierungspartner DLL Leasing GmbH in Verbindung mit 
einem Darlehen oder einem Leasing anbietet. Sie ermöglicht Praxen 
und Laboren unter anderem einen Schutz vor sogenannten inneren 
Betriebsschäden. Damit springt die Versicherung auch dann ein, 
wenn Schäden nicht durch erkennbare äußere Einwirkung entstan-
den sind. Klassische Inhalts- oder Elektronikversicherungen für 
Maschinen und Geräte decken i.d.R. nur äußere Risiken wie Feuer, 
Wasser, Einbruchdiebstahl, Fehlbedienung, Fahrlässigkeit usw. ab. 
Ein weiterer Vorteil dieser auf die Bedürfnisse von Praxis- und 
 Laborinhabern ausgerichteten Versicherung ist der sofortige Repa-
raturbeginn. Selbst grobe Fahrlässigkeit ist ohne Abschlag mitver-
sichert, und es gibt keinen erhöhten Selbstbehalt bei Diebstahl am 
Versicherungsort.

Quelle: Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Henry Schein Financial Services

Neue Leasing- und Versicherungsleistungen

Wenn die Praxistechnik plötzlich ausfällt, 
ist ein reibungsloser Betrieb nicht mehr 
gewährleistet. Um solchen Problemen zu 
begegnen, hat ACTEON Germany eine neue 
Service-Offensive gestartet: Zahnärzte 
können sich gegen eine günstige Mietpreis-
pauschale schnell und unkompliziert ein 
Leihgerät von ACTEON liefern lassen und 
sich gleichzeitig von der Leistungsfähig-
keit des Unternehmens überzeugen. „Wir 
bieten unseren Kunden in der Regel einen 
Austausch- bzw. Reparaturservice innerhalb 
von 48 Stunden sowie besondere Garantie-
leistungen. Mit der Service-Offensive möch-
ten wir speziell Neukunden ansprechen, die 
Wert auf hochwertige Geräte legen und 
die keinen Tag Leerlauf durch Probleme 
mit ihrem Equipment und lange Reparatur-
wartezeiten akzeptieren können“, erklärt 
Christian Trautner, General Manager von 
ACTEON Germany. Wer bis 11 Uhr bestellt, 

erhält bis 12 Uhr am Folgetag ein Ersatzgerät 
– sei es für Prophylaxe, Röntgen, Diagnostik 
oder Chirurgie. Die Ausleihfrist von 14 Tagen 
kann bei Bedarf auf bis zu sechs Wochen 
verlängert werden. Die Abrechnung erfolgt 
über den Fachhandel, der Mietvertrag wird 
mit ACTEON geschlossen. Der Ultraschall-
generator Newtron P5XS B.LED mit Fluores-
zenz-Technologie, der Airpolisher Air-N-Go 
easy zum supra- und subgingivalen Einsatz, 
das Piezotome Ultraschall-Chirurgiegerät 
Solo LED für universelle Knochenchirurgie, 
der Speicherfolienscanner PSPIX 2 sowie 
die Intraoralkamera SoproCare zur Karies- 
und PAR-Diagnostik stehen als Leih-
geräte für Neukunden zur Verfügung. 
Wer die „Erste-Hilfe-Aktion“ in 
Anspruch nimmt, ist zu keiner-
lei Übernahme der gemieteten 
Geräte verpfl ichtet; Lieferung 
und Abholung sind dabei be-

reits im Servicepaket enthalten. 
Nähere Informationen findet 
man unter de.Acteongroup.com 
oder folgender Telefonnummer: 
0211 169800-0.

Quelle: 
ACTEON Germany

Service-Offensive von ACTEON

Schnelle Ersatzgeräte bei Technikausfall ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]
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Das Orthopantomogramm zeigte eine 
Aufhellung als Ausdruck eines ausge-
prägten Knochendefekts in Regio 12. 
Insgesamt war ein moderater horizon-
taler, molarbetonter Knochenabbau 
ohne vertikale Knocheneinbrüche 
feststellbar. Als Nebenbefund ließ 
sich festhalten, dass Zähne 35 und 
46 fehlen und die Zähne 34 und 47 
bei konservativ und prothetisch ver-
sorgtem adulten Gebiss endodontisch 
vorbehandelt sind. Auf der Grundlage 
einer digitalen Volumentomografie 
(DVT) ließ sich eine transversale Breite 
des Knochens in Regio 12 von 4,5 mm 
ausmachen. 

Planung und Anfertigung  
des Knochenblocks 
Die Patientin wünschte klar eine Ein-
zelzahnversorgung. Daher fiel die 
Wahl auf den implantatprothetischen 
Ansatz (inkl. präprothetischer Maß-
nahmen zur Knochen- und Weichge-
websaugmentation). Grundsätzliche 
Alternativen wären die Erneuerung mit 
unterschied lichen Materialkombinatio-
nen, ein herausnehmbarer Zahnersatz 
oder das Belassen der Lückensituation 
(„Mut zur Lücke“) gewesen.
Für die gewünschte Rehabilitation 
empfiehlt sich das Konzept des „Back-
ward Planning“, bei dem man vom ge-
wünschten Endergebnis ausgeht und 
die Arbeitsschritte im Team mit Zahn-
arzt und Zahnlabor „rückwärts“ plant. 
Für die korrekte implantatprothetische 
Planung wurden die DVT-Daten in die 
3-D-bonebuilder-Software implemen-
tiert. Danach erfolgte die Rückwärts-
planung durch digitales Wax-up der 
späteren Zahnkrone 12. Die Wahl fiel 
auf das durchmesserreduzierte Bone 
Level Tapered Implantat (Straumann) 
aus Roxolid Ø 3,3 mm, Länge 12 mm, 
mit Narrow CrossFit-Plattform. Aus 
der Zahnachse wurde die ideale Im-
plantatposition ermittelt, und unter 
Berücksichtigung der biologischen 
Knochenbreite für die anstehende 
Implantation wurde das Ausmaß 
des Knochendefizits mithilfe einer 
3-D-Matrix extrapoliert. 
Auf der Grundlage der radiologischen 
Bilder konstruieren Produktspezialisten 
der Firma botiss mittels 3-D-Planungs-

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3: Gerendertes 3-D-Planungsmodell (STL-File) mit Darstellung des knöchernen Defizits in Region 12, … – 
Abb. 4: … mit Implantat. – Abb. 5: Gerendertes 3-D-Planungsmodell (STL-File) mit 3-D-bonebuilder (Fa. botiss) in 
der anterioren Ansicht … Abb. 6: … und in der alternierenden Profilansicht (transversale Ansicht). – Abb. 7: Multi-
planare Planungsansicht zur Implantatpositionierung und zur Herstellung einer SMOP-Schablone für die navigierte 
Implantatinsertion. – Abb. 8: Multiplanare Planungsansicht mit Überlagerung des 3-D-bonebuilders über die 
Implantatposition. 

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8
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Über 500 Teilnehmer aus nahezu al-
len Teilen der Welt, hauptsächlich jedoch 
aus dem arabischen und asiatischen  
Raum, konnten sich in den Workshops 
und Vorträgen mit den neuesten digita-
len implantologischen Technologien als 
auch mit dem State of the Art der Im-
plantatchirurgie und -prothetik vertraut 
machen. So veranschaulichte Dr. Joost 
Brouwers in seinem Workshop die 
Vorteile des MultiPlus-Systems. Dieses 
biete den BEGO Implant Systems-An-
wendern einen Lösungsansatz, zahn-
lose Patienten mit eingeschränktem 
Knochenangebot durch die Umgehung 
anatomisch anspruchsvoller Regionen, 
wie Kieferhöhle und/oder Nerven bei 
der Implantation, vor allem der pos-
terioren Implantate, vor aufwendigen 

Augmentationen zu bewahren und so-
mit effizient zu behandeln. 
Dr. Gerd Körner gab sein umfassendes 
Wissen über Hart- und Weichgewebs-
chirurgie in der Implantologie weiter. 
Gerade im ästhetisch-kritischen Bereich 
der Frontzahnregion, die beispielsweise 
durch einen großen vertikalen Knochen-
defekt kompromittiert ist, empfiehlt Dr. 
Körner die Knochendistraktionstechnik 
mittels Distraktionsschraube. Es sei 
zwar ein größerer chirurgischer Eingriff 
als eine bloße Knochenaugmentation 
mit xenogenen oder synthetischen 
Knochenersatzmaterialien, doch kaum 
eine Technik eigne sich besser, um einen 
nachhaltigen Zugewinn an vertikaler 
Knochendimension zu erzielen als die 
Distraktion. 

Dass die digitale Zukunft tatsächlich 
bereits eingesetzt zu haben scheint, 
verdeutlichte der Workshop von Dr. 
Jan Paulics und Krzysztof Adamus, 
beide von der Firma 3Shape, worin sie 
den kompletten digitalen Workflow 
praxis- und alltagstauglich darstellten. 
Gerade das Matchen der Daten des 
Intraoralscans mit denen des DVTs sei 
ein weiterer Zugewinn an Planungssi-
cherheit und Präzision, der die komplett 
geführte Navigation des implantologi-
schen Eingriffs zu einem unverzichtba-
ren Werkzeug mache.
Walter Esinger, Geschäftsführer BEGO 
Implant Systems, und Dr. Gholamreza 
Ghaznavi, wissenschaftlicher Leiter des 
Vortragsprogramms, eröffneten am 
Samstagmorgen die Vortragsreihe der 

Georg Isbaner

„Die digitale Zukunft ist jetzt“ – Unter diesem Motto lud  

BEGO Implant Systems am 9. und 10. Februar zur vierten Global 

Conference in Dubai. Workshops am Freitag und Vorträge am  

Samstag deckten nahezu alle Aspekte der modernen Implantolo-

gie ab. Abgerundet wurde die Veranstaltung durch die attraktive 

Lage des Austragungsortes, einem abenteuerlichen Beduinen- 

Dinner in der Wüste vor den Toren Dubais am Freitag und einem 

exklusiven Galadinner am Samstagabend im Tagungshotel.

BEGO-Konferenz in Dubai –  
Die digitale Zukunft ist jetzt

BEGO
[Infos zum Unternehmen]
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Abb. 1

Konferenz. Den ersten Vortrag hielt 
Prof. Dr. Stefan Fickl über das Thema 
zeitgemäßer implantologischer Versor-
gungsprotokolle in der ästhetischen 
Frontzahnregion. So setze er auf das 
BEGO Guide System, dessen Vorteile 
durch die komplette digitale Planung 
inklusive Bohrschablone und Chirurgie-
set besonders bei Sofortimplantationen 
zur Geltung kämen. Um beispielsweise 
eine bukkale Lamelle und die darüber-
liegende Gingiva im Frontzahnbereich 
nach Extraktion oder Trauma vor dem 
Kollaps zu bewahren, empfiehlt Prof. 
Fickl, das Implantat möglichst weit 
palatinal zu positionieren und den vor-
handenen bukkalen Knochen und die 
Gingiva mit langsam resorbierbarem 
Knochenersatzmaterial zu unterstüt-
zen. Außerdem sollte man laut Prof. 
Fickl bei einer verzögerten Implantation 
mindestens sofortige Socket und Ridge 
Preservation-Maßnahmen durchfüh-
ren, um dem Volumenverlust der 
 Extraktionsalveole entgegenzuwirken. 
Inzwischen gebe es genügend dieses 
Vorgehen unterstützende Daten aus 
der Literatur, so Prof. Fickl.
Hatte sich Prof. Fickl hauptsächlich auf 
parodontal- und implantatchirurgische 
Aspekte in seinem Vortrag konzen-
triert, erweiterte Prof. Dr. Florian Beuer 
das Programm um die prothetischen 
und materialkundlichen Möglichkeiten 
in der Implantologie. 
Doch einen gänzlich anderen Punkt in 
der täglichen Arbeit mit den Patienten 
sprach Dr. Eduardo de la Torre an: Die 
emotionale und empathische Seite des 
Zahnärzteberufs sei mittlerweile der 
wichtigste Aspekt in der Patienten-

kommunikation, so Dr. de la Torre. Man 
müsse zunächst ein Vertrauensverhält-
nis zu den Patienten aufbauen, damit 
auch kompliziertere Therapieansätze 
von ihnen bis zum Ende mitgetragen 
werden. Dieses Vertrauen erreiche man 
u. a. mit der Hilfe des DSD –  Digital 
Smile Designer, einer Planungssoft-
ware, die zum einen ein virtuelles 
Mock-up erstellt und es direkt in das 
Patientenfoto hineinprojiziert. So wird 
dem Patienten virtuell ein Blick in die 
Zukunft ermöglicht, wie die finale pro-
thetische Versorgung aussehen könnte. 
Zum anderen unterstützt das DSD-Kon-
zept die Kommunikation zwischen Chi-
rurg, Prothetiker und Zahntechniker.  
Zum Abschluss skizzierte Dr. Marc 
Thom, Global Senior Business Develop-
ment Manager bei Sony, wie internet-
basierte Technologien in naher Zukunft 
alle Bereiche des menschlichen Lebens 
umgestalten werden. So sei die auto-
matisierte medizinische Versorgung 
durch Roboter mithilfe patientenindi-
vidueller Diagnostik und Therapie le-
diglich eine Frage des Wann und nicht 
des Ob. Er ermunterte alle Anwesen-
den, darüber nachzudenken, welche 
Bedeutung diese Entwicklung für die 
Zahnmedizin haben könne, damit man 
auf den Wandel, der seiner Ansicht 
nachkommen werde, vorbereitet sei.

Fazit

BEGO Implant Systems nutzt seine 
Ressourcen wie viele andere überaus 
erfolgreiche deutsche Mittelständler 
optimal: Es entwickelt seinen eigenen 
Fähigkeiten entsprechende Techno-

logien, Produkte und Dienstleistungen 
und geht mit anderen Innovationsmar-
kenführern von erfolgreichen dentalen 
Nischenprodukten (der Firmen 3Shape, 
exocad etc.) Kooperationen ein. Der 
Vorteil liegt klar auf der Hand: BEGO 
kann seinen Kunden damit den kom-
pletten, verifizierten digitalen und ana-
logen Implantologie-Workflow anbie-
ten, wie ihn sonst nur die Großen der 
Branche haben. Gleichzeitig minimiert 
man dabei das unternehmerische Risiko 
der ressourcenintensiven Forschungs- 
und Entwicklungsarbeit jenseits der 
eignen Kernkompetenz – auch wenn 
diese bei BEGO sehr weitreichend ist. 
Aber gerade die Eigenentwicklung digi-
taler Planungssoftware stellt nicht nur 
für ein mittelständisches Unternehmen 
ein nahezu unkalkulierbares Risiko dar.  
Darüber hinaus behält BEGO die 
schlanke und familiäre Unternehmens-
kultur mit hoher Mitarbeiterkompetenz 
bei, die vor allem in der Servicekommu-
nikation mit dem Kunden ein wichtiges 
Erfolgskriterium ist. Mit der 4. Global 
Conference in Dubai konnte BEGO  
Implant Systems einmal mehr unter  
Beweis stellen, dass es ein zuverlässiger 
und versierter Partner der Zahnärztin-
nen und Zahnärzte ist.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst-Straße 1
28359 Bremen 
info@bego-implantology.com 
www.bego.com
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Abb. 1: Teamfoto mit Walter Esinger, Geschäftsführer BEGO Implant Systems (links). – Abb. 2: Bis zu 500 Teilnehmer kamen zur 4. BEGO Implant Systems 
Global Conference in Dubai 2018. – Abb. 3: Walter Esinger eröffnete die 4. Global Conference in Dubai. – Abb. 4: Prof. Dr. Stefan Fickl referierte über zeit-
gemäße implantologische Versorgungsprotokolle in der ästhetischen Frontzahnregion.
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schnell expandierende Märkte sowie in 
das Henry Schein-Netzwerk in Übersee 
geplant. Das internationale Wachs-
tum wird durch zahlreiche Maßnah-
men im Bereich der Produktschulung 
unterstützt, um sicherzustellen, dass 
das deutsche CAMLOG-Erfolgsmodell 
weltweit umgesetzt wird. 

Verlagern Sie die Produktion dann 
auch in diese Märkte?
Nein, unsere Produkte werden zen-
tral am Standort Wimsheim gefertigt. 
Unsere Qualitätsprodukte tragen mit 
Recht das Label „made in Germany“, 
das von unseren internationalen Part-
nern und deren Kunden sehr geachtet 
wird. Welche Bedeutung CAMLOG 
und allgemein der Standort Deutsch-
land für unsere Muttergesellschaft 
hat, wurde mit der Grundsteinlegung 
für den 5.000 Quadratmeter großen 
Neubau, den die Vertriebs GmbH in 
diesem Jahr beziehen wird, unterstri-
chen. Durch die Erschließung neuer 
Märkte sowie die Einführung neuer 
Produkte und Marken steigt die Teile-
produktion, und wir brauchen mehr 
Platz für die Maschinen in der Ferti-
gung. Neben dem Marktanteil wächst 
auch unser Mitarbeiterstamm kontinu-
ierlich weiter. Das macht  CAMLOG zu 
einem der attraktivsten Arbeitgeber in 
unserer Region. Meine Mitarbeiter und 
ich freuen uns sehr auf den Einzug in 
das neue Gebäude.

Worauf führen Sie den lang anhalten­
den Erfolg von CAMLOG zurück?
Zukunft braucht Herkunft – Werte, für 
die jeder Einzelne einsteht und Wurzeln, 
um stabil zu wachsen. Neben qualitativ 
hochwertigen Medizinprodukten und 
unserer Weitsichtigkeit, auf Marktver-
änderungen einzugehen, sind unsere 
Mitarbeiter unser Erfolgsgarant. Da sich 
jeder Einzelne mit dem Unternehmen, 
seinen Aufgaben und den Produkten 
identifiziert, sind sie die Markenbot-
schafter unserer Produkte, Service- und 
Dienstleistungen. Sie sind es, die die 
Strahlkraft auf unsere Kunden über-
tragen. Man könnte auch sagen, dass 
der Teamapproach, den wir seit der 

Gründung vor 19 Jahren im Unterneh-
men pflegen, unsere DNA ist – ebenso 
wie der Anspruch des „Perfect fit“, 
den wir unseren Produkten mit auf den 
Weg  geben. Gerade diese Begeisterung 
macht uns aus. Außerdem verfolgen 
wir den interdisziplinären Gedanken 
bei allen Neu- und Weiterentwicklun-
gen konsequent weiter. Ob analog oder 

digital, wie bei DEDICAM®, stehen wir 
der Zukunft offen gegenüber und nut-
zen die Herausforderungen als Chance. 

DEDICAM®, die CAD/CAM­Lösung 
aus Ihrem Hause, ist in den vier Jah­
ren seit dem Markteintritt auch schon 
aus den Kinderschuhen gewachsen. 
Mit rasantem Tempo werden ja fast 
monatlich Neuigkeiten präsentiert. 
Wohin geht hier die Reise?
Die Digitalisierung ist in der interdis-
ziplinären Zahnheilkunde nicht mehr 
wegzudenken, denn sie verändert Ar-
beitsprozesse maßgeblich. Wir haben 
auch bei DEDICAM® von Beginn an auf 
100 Prozent Offenheit gesetzt. Die of-
fenen Schnittstellen ermöglichen unse-
ren Kunden, ihre präferierten Systeme in  
ihrem Arbeitsalltag zu nutzen und hin-
tereinander zu schalten. Im letzten Jahr 
haben wir ein modernes Vertriebsmo-
dell mit DEDICAM® und ConnectDental 
von Henry Schein gestartet. Damit bie-
tet DEDICAM® individuell zugeschnit-
tene Komplett- oder auch Teillösungen 
für den digitalen Workflow an. Damit 
auch Kunden, sowohl Labore als auch 
Praxen, die noch keine CAD-Infrastruk-
tur haben, von DEDICAM® profitie-
ren, designen hochqualifizierte Zahn-
techniker deren Rekonstruktionen im 
Scan & Design Service und spielen sie 
dann in die CAM-Fertigung ein. Ganz 
aktuell haben wir einen Implantat - 
planungsservice in unser Leistungs-

„Die Digitalisierung ist 
in der interdisziplinären 

Zahnheilkunde nicht mehr 
wegzudenken, denn sie 

verändert Arbeitsprozesse 
 maßgeblich.“

Abb. 2: Mit DEDICAM® bietet CAMLOG ein allumfassendes Serviceangebot zur Herstellung CAD/CAM-gefertigter Rekonstruktionen.
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Herr Ludwig, kann CAMLOG die­
ses hohe Tempo und Niveau bei­
behalten?
Die Implantatbranche sucht nach neuen 
Wegen. Nach dem Verkaufshype in 
den vergangenen Jahren geht es in Zu-
kunft vor allem um Nachhaltigkeit und 
Dienstleistungskonzepte. Wer hier die 
beste Strategie hat, wird auch zukünf-
tig erfolgreich sein. Wir werden diesen 
Weg der interdisziplinären Zahnmedizin 
weiterhin proaktiv mitgestalten. Unsere 
Kunden und der Patient stehen bei all 
unseren Bestrebungen im Mittelpunkt, 

wir entwickeln unsere eigene Kom-
petenz kontinuierlich weiter, arbeiten 
vernetzt und messen unsere eigenen 
Erfolge bewusst. In der schnelllebigen 
Zeit, die uns alle fordert und immer wie-
der verlangt, sich auf Veränderungen 
einzulassen, denken wir voraus, bringen 
Innovationen voran und sind für Neues 
offen. Mit unserer Strategie sind wir in 
Deutschland einer der Marktführer ge-
worden. Unser Ziel ist es natürlich, auch 
global eine führende Rolle zu spielen. 
Hier nutzen wir verstärkt die Synergien 
des Mutterkonzerns Henry Schein, um 

integrierte Lösungen auch außerhalb 
des Heimatmarktes anzubieten. Mit 
BioHorizons haben wir schon 2016 eine 
exklusive Kooperation für den Vertrieb 
der CAMLOG Produkte in Nordamerika 
gestartet. Seit April letzten Jahres wer-
den die BioHorizons Produkte exklusiv 
von CAMLOG in der D-A-CH-Region 
vermarktet. Zudem wurde die Distribu-
tion in den europäischen Kernmärkten 
wie Italien, Frankreich und Großbri-
tannien verstärkt. Natürlich möchten 
wir weitere Marktanteile für CAMLOG 
gewinnen. Daher sind Investitionen in 

In den letzten Jahren ist sehr viel bei CAMLOG passiert. Es wurde 
die Mehrmarkenstrategie implementiert und der Vertrieb für die 
BioHorizons Produkte integriert sowie ein Keramik-Implantatsys-
tem eingeführt. Des Weiteren wurde eine D-A-CH Organisation 
gebildet und die internationalen Märkte gestärkt. Im Gespräch 
geht Michael Ludwig, Geschäftsführer der CAMLOG D-A-CH- 
Region, auf einzelne Aspekte ein.

Gute Ideen setzen sich durch

Abb. 1: In gemeinsamen Gesprächen mit Michael Ludwig, Geschäftsführer der CAMLOG D-A-CH-Region (Mitte), werden Ideen besprochen und neue Konzepte erstellt. 

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Durchdachte Zweiteiligkeit mit innovativen Abutmentlösungen,  
keramikgerechtem Design und dem Hightech-Herstellungsverfahren 
Ceramic Injection Molding – das ist CERAMIC EXCELLENCE. 

· Duale Oberflächentextur: Osseointegration und Weichgewebeadaption
· Zweiteilig, reversibel verschraubbare Prothetikkomponenten
· Keramikgerechtes Hexalobe Verbindungsdesign
· Innovatives PEKK Abutment mit dämpfenden Eigenschaften
· Einzigartiges, individuelles DEDICAM® Zirkonoxid-Abutment
· Elfenbeinfarben für hoch ästhetische Restaurationen
· 100 % Qualitätskontrolle 

Jetzt  
CERAMIC EXCELLENCE 
Partner werden.
www.ceralog.de
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 ABUTMENT

Der 42-jährige Patient stellte sich mit 
dem Wunsch nach einer ganzheitlichen 
und metallfreien Rekonstruktion der 
fehlenden und sanierungsbedürftigen 
Zähne im Januar 2015 vor (Abb. 1). Die 
Brücke in Regio 15 bis 17 wurde ihm von 
seinem Hauszahnarzt vor einigen Jahren 
entfernt und die Lückensituation bisher 
nicht prothetisch versorgt (Abb. 2). Der 
Patient war bereits zahn medizinisch 
vorinformiert und wünschte eine Re-
konstruktion der fehlenden Zähne mit 
Keramikimplantaten. Die röntgenolo-
gische Befunderhebung zeigte eine aus-
reichende Knochenbreite, bei gleichzei-
tig reduzierter Knochenhöhe, die durch 
Resorption des Alveolarknochens und 
der Pneumatisierung der Kieferhöhle 
im Laufe der Zeit hervorgerufen wurde. 

Eine breite Zone befestigter Schleim-
haut war im zu erwartenden Durch-
trittsbereich der Implantate vorhanden. 
Die fallbezogene Risikoklassifi zierung 
anhand der SAC-Kriterien ergab eine 
A-Klassifi zierung (advanced; Tab. 1). 
Der Patient wurde in einem Aufklä-
rungsgespräch über den bevorste-
henden Eingriff und die sich daraus 
ergebenden Risiken detailliert aufge-
klärt. Insbesondere wurde auf die Be-
sonderheiten von Keramikimplantaten 
eingegangen. Dabei wurde einerseits 
die momentane Studienlage, die Rolle 
als „Außenseitermethode“ und die 
Alternative von Titanimplantaten an-
gesprochen, andererseits die positiven 
biologischen, immunologischen und 
gewebeverträglichen Aspekte erörtert. 

Vor dem chirurgischen Eingriff wurden 
die sanierungsbedürftigen Bereiche im 
zweiten und dritten Quadranten mit 
vollkeramischen Brückenrekonstruk-
tio nen sowie einer CAD/CAM-gefertig-
ten Lithiumdisilikatkrone in Regio 14 
restauriert. Um eine möglichst hohe 
klinische Vorhersagbarkeit des Be-
handlungserfolges zu erzielen, wurde 
die prothetisch-orientierte Implantat-
positionierung digital geplant. Dazu 
wurden nach intraoralem Scanverfah-
ren zunächst die drei digital designten 
Kronen mit den Daten des DVTs über-
lagert (Abb. 3). Mithilfe der Planungs-
software wurden die Positionen, Achs-
ausrichtungen und die Längen der drei 
Implantate festgelegt (Abb. 4). Da es 
für das hier angewendete Implantat-

Dr. med. dent. Frederic Hermann, M.Sc.

Sowohl auf dem Gebiet der Zahntechnik als auch in der 
Chirurgie haben sich Vollkeramiksysteme erfolgreich eta-
bliert.1 Die Notwendigkeit, Patienten in der Praxis metall-

freie Versorgungen anbieten zu können, nimmt in den letz-
ten Jahren kontinuierlich zu.2 Die neuere Generation der Keramik-
implantate ermöglicht durch eine echte Zweiteiligkeit ähnlich 
erfolgreiche Versorgungskonzepte wie mit Titanimplantaten. Im 
nachfolgenden Fallbericht wird die Rekonstruktion einer Oberkie-
ferschaltlücke mit simultaner, transkrestaler Sinusbodenelevation 
unter Einsatz von drei CERALOG®-Implantaten beschrieben.

Individuelle CAD/CAM-Abutments 
auf Keramikimplantaten

 Abb. 1  Abb. 2

Abb. 1 und 2: Intraorale Ausgangssituation.

Dr. Frederic Hermann
[Infos zum Autor]
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 Die Leser des Implantologie Journal haben jeden Monat 

die Möglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study 

Clubs abzu rufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu 

sammeln. Die Teilnahme am  Webinar ist kostenfrei.

 WEBINAR

 WWW.DTSTUDYCLUB.DE

Priv.-Doz. Dr. 
Jan-Frederik Güth
[Infos zum Referenten]

 KURSINFORMATIONEN
 So einfach wirds gemacht: 

1.  Bitte registrieren Sie sich direkt über www.DTStudyClub.de als kosten-
loses Mitglied im DT Study Club.

2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs. 
3.  Möchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des 

 Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME- 
Archiv anschauen, so müssen Sie sich jeweils für den Kurs Ihrer Wahl 
erneut re gistrieren.

4.  Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, müssen Sie im Anschluss an 
das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese 
können als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf 
bei Ihrer Zahnärztekammer eingereicht werden. 

          5.  Los gehts! Viel Spaß mit dem DT Study Club Online-Fortbildungsportal!

WICHTIG! Für Ihre Fortbildungspunkte müssen Sie Ihre voll-
ständige  Anschrift im Profi l anlegen!

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB – 
DAS ONLINE-PORTAL FÜR ZAHNÄRZTLICHE FORTBILDUNG

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web- 
Portal für die zahnärztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare 
als interaktive Live-Vorträge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von 
Vorträgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zugänglich gemacht.
Der Dental Tribune Study Club ermöglicht, fördert und vereinfacht den 
 globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.
Der Dental Tribune Study Club verfügt darüber hinaus über eine stetig 
wachs ende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien, 
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
» Effi ziente Fortbildung 
» Keine teuren Reise- und Hotelkosten 
» Keine Praxisausfallzeiten 
» Fortbildung überall und jederzeit 
» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos möglich 
» Zugang zum DT Study Club Archiv 

1
CME-Punkt

Live! 
21. März,
17 Uhr

 Termin:
»  am 21. März, 17 Uhr, unter:
   www.DTStudyClub.de/camlog5

Zeiteffi ziente Behandlungskonzepte werden immer stärker von Pa-
tienten nachgefragt. Durch die Anwendung und Verknüpfung digi-
taler Technologien können wir in der Implantologie diesen Anforde-
rungen bereits heute gerecht werden. So kann beispielsweise bereits 
bei der Implantatfreilegung das Kronendurchtrittsprofi l mit einem 
defi nitiven Abutment, einem Langzeitprovisorium oder einem indi-
viduellen Gingivaformer ausgeformt werden. Eine Prozedur, die nicht 
nur zeitsparend, sondern auch gewebeschonend ist, da das Durch-
trittsprofi l nicht von einem runden Gingiva former zu einem anato-
mischen Emergenzprofi l ausgeformt werden muss. Auch biologische 
Vorteile ergeben sich aus diesem Konzept, da die Gewebeheilung 
am defi nitiven Abutment erfolgt und das entstehende Saumepithel 
im Sinne eines „One Abutment at one time“-Konzeptes nicht mehr 
abgelöst wird. Kombiniert mit der dreidimensionalen digitalen Im-
plantatplanung werden vorhersagbare Implantatlösungen im Sinne 
des Backward Plannings in nur zwei Sitzungen realisiert. Welchen 
Mehrwert digitale Technologien insbesondere in der Implantologie 
bieten, zeigt der Referent beeindruckend in diesem Webinar. 
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