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so viel vorweg

Liebe Leserin,
lieber Leser,

schon verriickt, wie oft ich an dieser Stelle inzwischen {iber Kiinstliche Intelligenz ge-
schrieben habe. Die schlechte Nachricht: Es wird nicht weniger. Die gute: Es lohnt sich.
Denn Kl ist ldngst aus der Zukunftsecke mitten in unseren Alltag gewandert - und ja, auch
in den Praxisalltag.

Ein kurzer Blick auf frag-pip.de oder in den Newsbereich von quintessence-publishing.
com reicht: Kl findet man bereits {iberall - im Labor, in der Diagnostik, in Workflows, in der
Lehre. Assistenzsysteme, die mitdenken. Tools, die mitschreiben. Anwendungen, die Zeit
sparen sollen - und nebenbei eine Menge neuer Fragen aufwerfen. Wie viel Kl ist sinnvoll?
Wo bringt sie echten Mehrwert? Wo wird es heikel? Und die vielleicht unbequemste Frage:
Was bleibt eigentlich noch unsere Aufgabe?

Die Antwort darauf ist - wenig iiberraschend - nicht eindeutig. Perspektiven gibt es viele,
Meinungen noch mehr. Auch wir in der Redaktion setzen uns intensiv mit K| auseinander,
testen, diskutieren, verwerfen, denken neu. Aber bei aller Faszination fiir das, was techno-
logisch maglich ist, gibt es einen Punkt, den wir ganz bewusst sichtbar machen wollen.

Deshalb finden Sie ab sofort an prominenter Stelle in pip ein neues Logo: HI = Human
Intelligence. Das ist weder nostalgischer Reflex noch Trotz gegen den Fortschritt. Es ist
eine klare Haltung. Denn die Inhalte in pip entstehen weiterhin durch Menschen. Durch eine
Redaktion, die recherchiert, hinterfragt, einordnet und formuliert. Die sich nicht mit der erst-
besten Antwort zufriedengibt, sondern nachbohrt. Die Verantwortung fiir das iibernimmt,
was sie verdffentlicht.

Vieles lieBe sich heute schneller produzieren. Glatter. Effizienter. Vielleicht sogar giinsti-
ger. Aber genau darin liegt der Unterschied: Qualitat, Haltung und journalistische Verantwor-
tung entstehen nicht per Knopfdruck. Das HI-Logo soll uns an eines erinnern: Technologie
darf uns unterstiitzen - aber nicht ersetzen.
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&@a ] C
HUMAN
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Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de!
Profitieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen.
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Der folgende Fallbericht beschreibt die
Sofortimplantation im Unterkieferseiten-
zahnbereich mit transgingivaler Einheilung
und friihzeitiger definitiver Versorgung.
Ziel der Behandlung war es, einen fraktu-
rierten Unterkieferseitenzahn funktionell
zu rehabilitieren und der Patientin inner-
halb eines kurzen Zeitraums den Ersatz
des fehlenden Zahns zu erméglichen. Zum
Einsatz kamen das Straumann BLX Roxolid
SLActive Implantat sowie moderne digitale
Planungs- und Navigationsverfahren, die
eine prdzise Implantatpositionierung mit-
tels full-guided Bohrschablone auf Basis
des Straumann iGuide Systems erlaubten.

pip fallstudie

Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich Mitte Oktober mit einer Fraktur
des Zahns 35 in unserer Praxis vor (Abb. 1, 2). Der allge-
meine Gesundheitszustand war unaufféllig. Sie wies keine
relevanten Vorerkrankungen auf, nahm keine Medikamente
ein und war Nichtraucherin. Der Zahn erwies sich als nicht
erhaltungswiirdig (Abb. 3). Nach ausflhrlicher Aufkldrung
iber verschiedene Therapieoptionen entschied sich die
Patientin fir eine Extraktion mit anschlieRender Sofort-
implantation. Zentrales Behandlungsziel war, die Patientin
innerhalb von acht Wochen mit einer festsitzenden definitiven
Versorgung zu rehabilitieren.

Behandlungsplanung

Die Behandlungsplanung erfolgte auf Basis eines digitalen
Intraoralscans sowie einer DVT-Aufnahme. Die Datensdtze
wurden in der Planungssoftware coDiagnostix fusioniert und
die ideale Implantatposition unter Beriicksichtigung ana-
tomischer und prothetischer Parameter festgelegt (Abb. 4).
AnschlieBend wurde eine full-guided Bohrschablone kons-
truiert, abgestimmt auf das Straumann iGuide Bohrsystem.

Ausgangsituation.
Ausgangsituation.

Rontgenbild Ausgangsituation.

n Die ideale Implantatposition wurde unter Berticksichtigung
anatomischer und prothetischer Parameter festgelegt.
Extraktion mittels Benex-Extraktionssytems.
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Chirurgisches Vorgehen

Nach Lokalanédsthesie wurde der Wurzelrest des Zahns
35 mit dem Benex-Extraktionssystem mdoglichst schonend
extrahiert (Abb. 5, 6). Vor allem der Erhalt der bukkalen
Knochenwand ist hier besonders wichtig fiir eine suffiziente
Osseointegration des Implantats. Die Implantatbettaufberei-
tung erfolgte navigiert durch die zuvor hergestellte full-guided
Bohrschablone gemaf Bohrprotokoll (Abb. 7). AnschlieBend
wurde das Straumann BLX Implantat in der GroRe 4,5 x 12
mm inseriert (Abb. 9,10) und der periimplantédre Spaltraum
mittels cerabone plus in der KorngréBe 0,5-1 mm stabilisiert
(Abb. 8). Die mit Hyalurons&ure vernetzten Granula reduzieren
hierbei das Risiko einer postoperativen Dislokation liber den
Sulkus. Im Anschluss wurde das AHA-Abutment eingesetzt
und handfest fixiert (Abb. 11, 12). Die Einheilung erfolgte
bewusst transgingival, ohne primaren Wundverschluss. Un-
mittelbar postoperativ erfolgten ein Kontrollréntgen (Abb. 13)
sowie ein Intraoralscan als Datengrundlage fiir die definitive
Versorgung.

Prothetisches Vorgehen

Auf Basis des postoperativen Intraoralscans wurde im
zahntechnischen Labor die definitive transkoronal ver-

schraubte Vollkeramikkrone aus Zirkonoxid gefertigt. Die
subgingivalen Bereiche wurden lediglich poliert, um eine op-
timale periimplantdre Weichgewebsanlagerung zu unterstiit-
zen (Abb. 15). Die supragingivalen Anteile wurden verblendet
und individuell charakterisiert. Der Schraubenkanal wurde
verkleinert, um die &sthetische Integration zu optimieren
(Abb. 14). Das Emergenzprofil der definitiven Krone entsprach
exakt der Form des eingesetzten Abutments und ermoglichte
so ein konsistentes und reproduzierbares Emergenzprofil,
ohne eine zusatzliche Weichgewebekonditionierung erfor-
derlich zu machen (Abb. 16). Acht Wochen nach der Implan-
tation wurde vor dem Einschrauben der Krone die Implan-
tatstabilitdt mittels Resonanzfrequenzanalyse (RFA) iiber-
priift (Abb. 17). Die gemessenen 1SQ-Werte von 76 und 77
bestédtigten eine stabile Osseointegration und erlaubten die
definitive prothetische Belastung (Abb. 18-19). Das abschlie-
Rende Rontgenbild zeigte ein regelgerecht osseointegriertes
Implantat (Abb. 20).

Diskussion

Die hier angewandte Therapie kombiniert mehrere Kon-
zepte der modernen Implantologie mit dem Ziel, Behandlungs-
dauer, chirurgische Invasivitdt und prothetischen Aufwand
zu reduzieren, ohne die sichere Osseointegration zu kom-

E Wurzelrest von Zahn 35.

Implantatbettaufbereitung fiirr Straumann BLX Implantat.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 312026

B Stabilisierung des periimplantaren Spaltraums zum Erhalt des
Hartgewebes.
H Insertion des Straumann BLX Implantats in der Grofée 4,5 x 12 mm.



promittieren. Ein zentrales Element ist die verkiirzte Einheil-
zeit. Zahlreiche experimentelle und klinische Studien zeigen,
dass hydrophile Implantatoberfldchen eine beschleunigte frii-
he Knochenanlagerung aufweisen. Dies auBert sich in einer
schnelleren Osseointegration, hoheren Knochen-Implantat-
Kontaktraten (BIC) sowie einer erhohten sekundaren Stabili-
tat in friihen Heilungsphasen [1-4]. Zudem erfordert dieser
Workflow deutlich weniger klinische Schritte. Klassische
Konzepte beinhalten in der Regel eine subgingivale Ein-
heilung, eine chirurgische Freilegung, anschlieBende Ab-
formung bzw. einen Scantermin sowie die definitive prothe-
tische Versorgung. Jeder dieser Schritte ist mit zusdtzlicher
Behandlungszeit, potenzieller Weichgewebetraumatisierung
und einem erhohten Risiko fiir Komplikationen verbun-
den. Digitale, transgingivale Protokolle mit sofortiger oder
friihzeitiger Abformung ermdglichen demgegeniiber eine
deutliche Vereinfachung des Workflows und reduzieren so-
wohl die chairside time als auch die Gesamtzahl der Patien-
tentermine.

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und klinische
Studien konnten zeigen, dass bei gesunden Nichtrauchern
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Implantatiiber-

pip fallstudie

lebensrate, marginalem Knochenverlust oder Osseointegra-
tion zwischen transgingivaler und geschlossener Einheilung
bestehen [5-7]. Gleichzeitig bietet sie klare Vorteile: Ver-
meidung eines Zweiteingriffs, Reduzierung postoperativer
Beschwerden und eine frithzeitige Weichgewebestabilisie-
rung. Die Qualitdt der periimplantdren Weichgewebe wird
zunehmend als entscheidender Faktor fiir den Langzeiterfolg
betrachtet. Neben der chirurgischen Technik spielen Design
und Material der transmukosalen Komponenten eine zentrale
Rolle. Konventionell konfektionierte Gingivaformer weisen
haufig ein zylindrisches oder wenig anatomisches Design
auf, das dem natiirlichen Emergenzprofil nur unzureichend
entspricht. Dies kann zu einem Kollaps oder einer unkontrol-
lierten Formung des Weichgewebes fiihren und erfordert oft
eine nachtragliche Konditionierung durch provisorische Ver-
sorgungen oder Weichgewebsaugmentate. Das eingesetzte
anatomische Healing Abutment (AHA) unterstiitzt durch sein
anatomisch vorgeformtes, zahnahnliches Emergenzprofil die
periimplantdren Weichgewebe bereits wahrend der Einheil-
phase dreidimensional. Studien zeigen, dass eine konsistente
Weichgewebestiitzung zu stabileren mukosalen Verhaltnissen
und einer verbesserten Gewebeadaptation fiihren kann [8]. Ein
zusdtzlicher Vorteil des AHA besteht in der integrierten Scan-

Implantat in situ.
Einsetzen des AHA Abutments.

Bukkale Ansicht.

Rontgenkontrollbild unmittelbar postoperativ.

Verkleinerter okklusaler Schraubenkanal, um die asthetische Integra-

tion zu optimieren.
Verblendete Vollkeramikrestauration mit subgingival poliertem
Zirkonoxid.
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fliche, die eine direkte digitale Abformung ohne Entfernen der
Komponente erlaubt. Dadurch wird ein wiederholtes Losen
und Reponieren transmukosaler Aufbauten vermieden, was
nachweislich mit einer Stérung der epithelialen und bindege-
webigen Anlagerung assoziiert sein kann [9,10].

Schlussfolgerung
Der vorliegende Fall zeigt, dass durch die Kombina-

tion aus digitaler Planung, full-guided Implantation, BLX
SLActive Implantattechnologie und transgingivaler Einhei-

Scan wich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

lung mit einem AHA-Abutment eine hochprazise, effiziente
und patientenfreundliche Versorgung realisiert werden kann.
Die deutliche Reduktion der Behandlungszeit, der Verzicht
auf zusatzliche chirurgische Schritte sowie das konsisten-
te Emergenzprofil fiihren zu hoher Vorhersagbarkeit und
exzellentem klinischem Ergebnis. Dieses Versorgungskon-
zept stellt eine zeitgemdRe Alternative zu klassischen Im-
plantatprotokollen dar, tragt wesentlich zur Steigerung des
Patientenkomforts bei und optimiert gleichzeitig die Effizienz
des Behandlers). [ )

DZ? | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Emergenzprofil der definitiven Krone entsprach exakt der Form
des eingesetzten Abutments.

Resonanzfrequenzanalyse (RFA) bestadtigt stabile Osseointegra-
tion bereits nach acht Wochen Einheilzeit.

Definitive prothetische Versorgung in Okklusion.
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Bei Implantatversorgungen im dsthetisch
sensiblen Frontzahnbereich ist mit zu-
nehmender Funktionsdauer hdufig eine
Weichgewebsrezession zu beobachten.

Das Ausmapf dieser Rezession variiert pati-
entenindividuell und kann zu dsthetischen
Beeintrdchtigungen fiihren, typischerweise
in Form eines Grauschimmers im Bereich
des Kronenrandes. Bei Patienten mit diinnem
gingivalem Biotyp, die etwa ein Drittel der
Patienten ausmachen, tritt dieses Problem
besonders deutlich zutage.

pip fallstudie

Im vorliegenden Fall wurden Symbionic Teeth als Versor-
gungskonzept fir den Ersatz eines Frontzahns gewahlt. Sym-
bionic Teeth sind eine konsequente Weiterentwicklung von
Zahnimplantaten. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie
ahnlich wie natiirliche Zdhne eine Schutzbarriere im Weich-
gewebe ausbilden [3-5]. Dadurch kénnen Weichgewebsrezes-
sionen deutlich reduziert oder sogar vermieden und folglich
stabile asthetische Resultate gewahrleistet werden, wie in
klinischen Langzeitstudien gezeigt wurde [1, 2]. Bei Symbio-
nic Teeth handelt es sich um wurzelformige Medizinprodukte
mit einem enossalen und einem transmukosalen Anteil, die
im Kieferknochen verankert und mit Kronen versorgt werden.

Ausgangssituation und
Planung

Der Patient wies eine Endo-Paro-Ldsion mit passiver Ex-
trusion des wurzelbehandelten Zahns 21 sowie prothetische
Komplikationen auf. Deshalb wurde die Extraktion des Zahns
mit anschlieBender Sofortinsertion eines Symbionic Tooth
und provisorischer Kronenversorgung geplant (Abb. 1, 2). Ziel
war es, neben der Wiederherstellung der Kaufunktion auch
die urspriingliche Asthetik bestmdglich zu rekonstruieren.

Klinische Ansicht der Ausgangssituation.

Rontgenbild der Ausgangssituation.

B Situation nach vestibularer Inzision, vor Entfernung der alten
Versorgung.

n Klinische Situation nach Entfernung der alten Versorgung und
Extraktion der Zahnwurzel 21.

E Insertion des Symbionic Tooth.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312026
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Zu diesem Zweck wurde zunéchst die alte Krone im Bereich
21 auf Weichgewebe- und Kontaktpunktniveau in mesio-
distaler sowie bukko-oraler Richtung vermessen. Die Schulter
des einzusetzenden Symbionic Tooth musste ausreichend
groB sein, um eine Krone mit vergleichbaren Dimensionen
tragen zu konnen. Hierfiir erwies sich die Schultergro-
Re ,Medium" mit einem Durchmesser von 6,2 mm als am
besten geeignet. Der enossale Durchmesser fiir diese
SchultergroRe betrdgt 4,5 mm. Um eine korrekte vertikale
Positionierung der Schulter auf Weichgewebeniveau sicherzu-
stellen, wurde die Weichgewebsdicke bestimmt, welche
3,5 mm betrug. Das Knochenangebot in der zu versorgenden
Region wurde rontgenologisch in apiko-koronaler Richtung
bewertet, um die optimale enossale Ldnge des Symbionic
Tooth zu bestimmen (Knochenvolumen von 21 mm Hohe
und 9 mm Breite). Es wurde eine enossale Ldnge von
13,0 mm gewahlt, um Uber die Basis der Extraktionsalveo-
le und den basalen Knochen ausreichend Primérstabilitét
erzielen zu konnen.

Chirurgisches Vorgehen
Das chirurgische Vorgehen erfolgte gemaR Hersteller-

protokoll fiir die zu erwartende Knochenqualitdt D3. Die alte
Versorgung in regio 21 wurde entfernt und die darunter-

liegende Zahnwurzel atraumatisch extrahiert (Abb. 3, 4).
Die Extraktionsalveole wurde kiirettiert, um samtliches
Binde- und Parodontalgewebe zu entfernen. AnschlieRend
wurde auch die Krone des endodontisch behandelten
Zahns 11 entfernt. Die Prdparation der Osteotomie erfolgte
mit niedrigen Bohrgeschwindigkeiten und unter Wasser-
kiihlung. Der Symbionic Tooth (Patent Symbionic Teeth
System, Patent Medical, Schweiz) wurde mit niedriger
Drehzahl und einem moderaten finalen Drehmoment von
25 Ncm inseriert (Abb. 5). Da bei diesem System dank der
adhdsiven prothetischen Retention kein Schraubenkanal zu
beriicksichtigen ist, konnte der Symbionic Tooth in idealer
zentrischer Position unter dem geplanten prothetischen
Element und senkrecht zur Okklusionsebene platziert
werden. Die Schulter des Symbionic Tooth wurde unter Be-
riicksichtigung der Schmelz-Zement-Grenze des kontrala-
teralen Zahns vertikal auf Weichgewebeniveau positioniert
(Abb. 6, 7), um ein symmetrisches Design der neuen Kronen
11 und 21 zu gewdbhrleisten.

Prothetische Versorgung
Nach der Insertion wurde die Passgenauigkeit des Glas-

faserstiftaufbaus, der als prothetisches Retentionselement
der verwendeten Zahnersatzlosung dient, intraoral iberprift.

E Situation nach Insertion des Symbionic Tooth auf Weichgewebe-

niveau.
Okklusale Ansicht nach Insertion des Symbionic Tooth.
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E Bonding des Glasfaserstiftaufbaus.

a Klinische Situation nach Bonding und Praparation des Stift-
aufbaus.



AnschlieBend wurde dualhédrtender Befestigungskomposit
auf die Unterseite des Stiftaufbaus aufgetragen und dieser
in die Innenverbindung des Symbionic Tooth eingesetzt.
Durch leichten axialen Druck wurde der korrekte Sitz erreicht
(Abb. 8). Uberschiissiges Kompositmaterial wurde entfernt
und das Material ausgehartet. Nach dem Bonding wurde der
Stiftaufbau mit Diamanten unterschiedlicher Kérnung wie ein
natiirlicher Zahn prapariert (Abb. 9). Anschliefend wurde der
Aufbau mit Vaseline-Ol isoliert und die provisorische Krone
darauf befestigt (Abb. 10, 11). Auch der Zahn 11 erhielt ein
neues Provisorium.

Heilung und Follow up

Nach einer Woche wurde eine komplikationsfreie Ab-
heilung ohne signifikante Veranderungen des Weichgewebes
beobachtet (Abb. 12). Nach vier Wochen hatten sich Papillen
gebildet (Abb. 13). Drei Monate nach dem Eingriff, nach er-
folgreicher Osseointegration und Stabilisierung des um-
liegenden Weichgewebes, wurde die Behandlung durch die
Eingliederung von Zirkonoxid-Einzelkronen fiir die Regionen
21 und 11 abgeschlossen (Abb. 14, 15). Beim Ein-Jahres-
Follow up wurde ein gesundes Weichgewebe mit maturier-
ten Papillen sowie ein stabiles Knochenniveau beobachtet
(Abb. 16, 17).

pip fallstudie

y

Diskussion

Im vorliegenden Fall wurde ein Symbionic Tooth gewdhlt,
da damit eine langfristig stabile Asthetik gewahrleistet wer-
den kann. Insbesondere im sichtbaren Frontzahnbereich und
bei Patienten mit diinnem Biotyp, die laut Studien etwa ein
Drittel der Patienten ausmachen, ist dies von besonderer Be-
deutung. Symbionic Teeth kdnnen nachweislich Entziindungen
im Weichgewebe sowie im Knochen reduzieren, wodurch die
Gesundheit und Stabilitat des Weichgewebes erhalten bleiben.
Dies ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass die Asthe-
tik der Versorgung langfristig stabil bleibt.

Niedrige Bohrgeschwindigkeiten sowie niedrige bis mo-
derate Eindrehmomente sind fiir den Erhalt der Knochen-
vitalitdt und eine optimale Abheilung entscheidend. Fir die
Insertion eines Symbionic Tooth ist aufgrund seiner adhasi-
ven Retention bereits ein moderates finales Eindrehmoment
ausreichend; im vorliegenden Fall betrug es 25 Ncm und ge-
wahrleistete eine ausreichende Primarstabilitat fiir die Sofort-
belastung.

Bei Symbionic Teeth handelt es sich um eine neuartige
Zahnersatzlosung, die auf die langfristige Gesundheit und
Stabilitdt des umliegenden Gewebes ausgerichtet ist und somit

Der Symbionic Tooth 21 sowie der Zahn 11 erhielten provisori-
sche Kronen.
Rontgenbild nach Bonding der provisorischen Kronen.

Eine Woche nach dem Eingriff wurde eine unauffallige Heilung
beobachtet.
Nach vier Wochen hatten sich Papillen ausgebildet.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312026
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herausragende asthetische Langzeitergebnisse ermdglicht.
Dies erfolgt inshesondere durch die durch Symbionic Teeth
erzeugte mukosale Schutzbarriere, welches in der Lage ist,
das Gewebe vor Plaguemigration und Bakterien abzuschirmen
[6-8]. Damit stellt es eine deutliche Abkehr von traditionellen
dentalen Implantaten dar, bei denen oftmals die schnelle
Wiederherstellung der Funktion und rasche Behandlungsergeb-
nisse im Vordergrund stehen.

Fazit

Die Anwendung von Symbionic Teeth erweist sich insbe-
sondere bei Zahnersatzversorgungen im &sthetisch sensiblen
Frontzahnbereich als vorteilhaft, da sie die Weichgewebs-
gesundheit erhalten, das Risiko von Rezessionen minimieren
und dadurch langfristig stabile dsthetische Ergebnisse ermdg-
lichen konnen [1]. ()

DZ? | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Rontgenbild nach finaler Kronenversorgung zeigte ein stabiles
marginales Knochenniveau.

Klinische Situation nach einem Jahr: Gesundes und stabiles Weich-
gewebe.
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Nach vier Monaten erfolgte die Eingliederung der finalen Kronen. Rontgenbild nach einem Jahr: Weiterhin stabiles Knochenniveau.
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Die moderne Zahnmedizin beschreibt die
Mundhéhle als immunologisch relevante
Schnittstelle, an der lokale Gewebeverhalt-
nisse in direktem Austausch mit der syste-
mischen Gesundheit stehen. Ein ausreichend
dimensioniertes parodontales und periim-
plantédres Weichgewebe ist dabei essenziell:
Wird die orale Barrierefunktion geschwdcht,
werden chronische low-grade-Entziindun-
gen geférdert. So richtet sich die implan-
tologisch-chirurgische Rehabilitation nicht
allein auf eine konsequente Risikoreduktion,
sondern umfasst auch den gezielten Aufbau
von Weich- und Hartgewebe.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass eine unzureichend
keratinisierte Mukosa in engem Zusammenhang mit Plaque-
akkumulation, Mukositis, Blutungen, erhohten Sondierungs-
tiefen und Weichgewebeinstabilitat steht [1]. Dies gilt auch,
wenn biologisch giinstige und gewebefreundliche Materialien
verwendet werden. Obwohl Zirkonoxid-Implantate eine dichtere
und physiologisch vorteilhaftere Weichgewebeanhaftung auf-
weisen als Titanimplantate [2-5], bleiben Quantitdt und Qualitét
des periimplantéren Weichgewebes unabh&ngig vom Implan-
tatmaterial prognostisch relevant. Im Rahmen osteoimmuno-
logischer, parodontaler und periimplantarer Untersuchungen
verdichten sich die Hinweise darauf, dass chronische orale
Entziindungen systemische Auswirkungen haben kénnen [6,7].
Verschiedene Studien beschreiben potenzielle Zusammenhéan-
ge mit endothelialer Dysfunktion, Stérungen der Glukoseregula-
tion, immunologischer Sensitivierung sowie neuroinflammato-
rischen Prozessen [8-13].

Vor diesem Hintergrund wird die Mundh&hle zunehmend als
maglicher Ausgangspunkt eines sogenannten ,leaky gum*-Pha-
nomens diskutiert, bei dem mikrobiell-entziindliche Mediatoren
in den systemischen Kreislauf gelangen konnten [14]. Dariiber
hinaus wird in der Literatur erortert, dass Implantatmaterialien
- inshesondere metallische Oberflachen - unter funktioneller
Belastung oder im Rahmen von Korrosionsprozessen Partikel

Intraorale Ansicht der linken mandibuldaren Molarenregion mit
deutlich reduzierter keratinisierter Gingiva.

Mukogingivale Chirurgie regio 36/37 mit Darstellung der Emp-
fangerstelle, die mittels Split-Flap-Technik prapariert und apikal
repositioniert wurde.

n Das Transplantat wurde mithilfe verschiedener Nahttechniken
auf dem ortsstandigen Periost fixiert.

Entnahmestelle des freien Schleimhauttransplantats aus dem
Gaumen im Bereich der Zahne 23-26.
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oder lonen freisetzen konnten, die als potenzielle Trigger im-
munologischer Reaktionen in Betracht gezogen werden. Auch
knochenbezogene immunologische Trigger, wie oft nicht er-
kannte osteolytische Areale (Cavitations, FDOK, CSR) [8,25]
oder immunologisch problematische Implantatoberflachen,
wurden als potenzielle Einflussfaktoren beschrieben [15,16].
Eine suffiziente keratinisierte Mukosa ist daher ein zwingender
Baustein osteoimmunologischer Nachhaltigkeit und integrativ-
biologischer Implantattherapie.

Fallberichte

Bei einer 55-jahrigen Patientin wurden zehn Jahre zuvor
alio loco zwei Zirkonoxid-Implantate (Swiss Dental Solutions,

———

“-u‘-t ,,.';’,.\ “

s

Schweiz) im hinteren Bereich des Unterkiefers regio 36 und 37
eingesetzt. Das Fehlen keratinisierter Gingiva um das Implan-
tat erforderte eine freie Gingivatransplantation (Abb. 1). Die
therapeutischen Ziele bestanden darin, eine ausreichend breite
und funktionell belastbare Zone keratinisierter Mukosa zu
etablieren, die periimplantdre Barriere immunologisch zu
versiegeln, die osteoimmunologische Belastung des peri-
implantdren Knochens zu reduzieren und die &dsthetische
Integritat des Weichgewebes zu verbessern. Fiir die Behand-
lung wurde ein mukogingival-chirurgischer Ansatz mit einem
autologen freien Schleimhauttransplantat (FST) aus dem Gau-
men regio 23 bis 26 gewahlt. Die periimplantdre Region um
die Implantate 36 und 37 wurde mittels Split-Flap-Technik
vorbereitet und apikal repositioniert, um die vestibuladre Tie-

Funktionelle und asthetische Rehabilitation der Patientin nach
Insertion der Zirkonimplantate.

n Panorama-Rontgenaufnahme mit stabilen periimplantaren Kno-
chenverhaltnissen.

Die Rontgenbilder zeigen die Ausgangssituation.

E Die Rontgenbilder zeigen die Ausgangssituation ...
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H .. erganzt durch die Diagnose mittels transalveolarer Sonogra-
phie (CaviTau).
Rontgenbilder und klinische Aufnahmen nach Sofortimplantation.

Rontgenaufnahme.
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pip fallstudie

fe zu erweitern und ein gut durchblutetes Gewebebett zu
schaffen (Abb. 2-4).

Zur Unterstiitzung der biologischen Regeneration kamen
gemal aktueller Protokolle solides (a-PRF) sowie injizier-
bares PRF (i-PRF) zum Einsatz. Zahlreiche Untersuchungen
zeigen, dass PRF-Technologien die Angiogenese, die Weich-
gewebsregeneration und die immunologische Modulation
fordern sowie die Stabilitdt des periimplantaren Gewebes
verbessern kdnnen [17-19]. Die operative Behandlung wurde
durch eine ozonunterstiitzte Desinfektion des Operationsfelds
[20], strukturierte Spiilprotokolle zur Reinigung und Dekonta-
mination des OP-Gebiets sowie eine individualisierte Ernah-

rungs- und Supplementationsberatung zur Unterstiitzung
des Bindegewebes und des Knochenstoffwechsels erganzt.
Der postoperative Verlauf war komplikationslos und das FST
integrierte erfolgreich. Klinisch zeigte sich eine ausreichend
breite keratinisierte Mukosa, die Mukositis klang vollstdndig
ab und Sondierungsblutungen waren nicht mehr nachweisbar.
Das periimplantéare Weichgewebe prasentierte sich dsthetisch
harmonisch sowie stabil konturiert (Abb. 5, 6).

Der folgende Fall zeigt eine vergleichbare Ausgangssitua-
tion (Abb. 7-13) sowie ein ebenso erfolgreiches Ergebnis nach
der freien Schleimhauttransplantation an den Implantatstel-
len (Abb. 14-19). Als ergédnzende diagnostische MalBnahme

Klinisches Bild nach Osseointegration der Implantate und prothe-
tischer Rehabilitation, 14 Monate nach prothetischer Belastung.

Die CaviTau-Aufnahmen erganzen die Beurteilung der periimplanta-
ren Knochendichte und -gesundheit um die Keramikimplantate.

Klinische Aufnahmen zeigen die chirurgische Abfolge mit Darstel-
lung des vertikalen Lappens ...

..und des Zugangs zur bukkalen Region der Implantatposition 36.
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Ebenfalls dargestellt ist der Zugang zur palatinalen Entnahme-
stelle, ..

.. die nach der Gewebeentnahme mit PRF Membranen aufgefiillt
und ...

.. anschlieRend vernaht wurde.

Klinische Bilder zeigen die Positionierung und Stabilisierung des
Mukoperiost-Transplantats bukkal regio 36.
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wurde eine transalveoldre Ultraschalldiagnostik (CaviTau) ein-
gesetzt, um den periimplantdren Knochenzustand vor sowie
14 Monate nach prothetischer Belastung zu beurteilen. Diese
transalveoldre Ultraschalltechnologie ermdglicht die Identi-
fikation von Knochenarealen mit unzureichender Dichte und
unterstiitzt damit den klinischen Entscheidungsprozess. Zu
diesem Zeitpunkt wurde die Indikation zur Explantation des
mehrfach therapieresistenten, periimplantitisch kompromit-
tierten Titanimplantats regio 36 gestellt, mit anschlieBendem
sofortigem Ersatz durch ein metallfreies keramisches Implan-
tat sowie geplantem zweizeitigem Weichgewebeaufbau. Die
aktuellen Verlaufskontrollen dokumentieren eine vollstdndig
integrierte keratinisierte Gingiva sowie ein stabiles, gesundes
periimplantares Weichgewebe (Abb. 20, 21).

Klinische Relevanz

Die keratinisierte Mukosa bildet einen zentralen Bestandteil
der periimplantaren oralen Barriere und stellt einen entschei-
denden immunologisch-systemischen Schutzfaktor dar. |hr
Fehlen konnte in direktem Zusammenhang zu einem erhohten
Risiko fiir biologische Komplikationen stehen [21,22]. Dariiber
hinaus steht die Entziindungslast im Mund-Kiefer-Bereich in
Zusammenhang mit verschiedenen systemischen Erkran-
kungen, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Autoimmunerkrankungen und neurodegenerative Stdrungen
[1-6,16]. Jiingste Studien heben zudem die potenzielle Rolle
der Mundhdhle als Eintrittspforte fiir systemische Entziin-
dungsmediatoren im Sinne der ,Leaky-Gum-Leaky-Gut*-Ana-
logie [14] hervor. Die osteoimmunologische Perspektive er-
kennt die Bedeutung implantatassoziierter immunologischer

Scan wmich!
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zu dieser Publikation

Trigger - insbesondere bei Titanimplantaten, wo geloste Par-
tikel zu immunologischer Aktivierung (z. B. TNF-a, RANTES/
CCL5) beitragen kdnnten [2-5]. Keramikimplantate kdnnen
insgesamt geringere osteoimmunologische Reaktionen auf-
weisen [15] und profitieren zugleich von einer ausgepragten
Gewebefreundlichkeit [23,24]. In Kombination mit einer sta-
bilen Zone keratinisierter Mukosa kann so ein keratinisierter,
entziindungsresistenter Mukosalseal gewdhrleistet werden.
Zudem sollte diskutiert und weiter untersucht werden, ob
Keramikimplantate aufgrund ihrer hohen biologischen Weich-
gewebevertriglichkeit auch bei autologen Bindegewebs-
transplantaten (BGT) sowie bei FST Vorteile hinsichtlich der
Integration und Gewebeadaptation bieten.

Fazit

Freie Schleimhauttransplantate (FST) stellen eine nach-
haltige, osteoimmunologisch relevante und funktionell
wirksame Therapieoption zur Optimierung periimplantérer
Gewebe dar und eignen sich zugleich als effektive Be-
handlungsstrategie fiir periimplantare Entziindungen an
Keramikimplantaten. Sie schaffen ein belastbares, ent-
ziindungsresistentes periimplantdres Weichgewebe, redu-
zieren lokale immunologische Stressoren und tragen zur
Stabilisierung des periimplantdren Knochens bei. Dadurch
fordern sie nicht nur die lokale Gewebegesundheit, sondern
leisten auch einen Beitrag zur Reduktion systemischer Ent-
ziindungsprozesse. Durch die Verringerung chronisch
niedriggradiger (low-grade) Entziindungen unterstiitzen
sie eine langfristige Gewebestabilitdt und wirken sich ins-
gesamt positiv auf die allgemeine Gesundheit aus. [
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Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Vier Monate spater: vollstandige Integration des Gewebetrans-
plantats und stabile, keratinisierte Gingiva.
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Die klinische Aufnahme der letzten Verlaufskontrolle zeigt scho-
ne, gesunde und stabile Weichgewebsverhaltnisse.
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kurz und schmerzlos

Heilungsforderung in der Implantologie

xes Geschehen dar. Sie ist u. a. abhdngig von implan-

tatbezogenen Parametern (Implantatdesign, -material,
-oberfldche) und patientenbezogenen Faktoren (Knochen-
qualitdt, systemische Gesundheit). Eine schnelle und gute In-
tegration der Implantate dufSert sich in einer erfolgreichen
Primdrstabilitdt der Implantate wdhrend ihrer friihen Osseo-
integration. Im weiteren Verlauf der Einheilphase sind die
Sekunddrstabilitdt der Implantate und die Ausbildung einer
engen Weichgewebsmanschette nach Implantatfreilegung
die entscheidenden Parameter fiir die weitere Einheilung, so-
fern es sich um konventionelle zweizeitige Implantatinsertio-
nen handelt. Ein Grofdteil der vorliegenden Auswahl von RCT
und systematischen Ubersichtsarbeiten (u. a. insbesondere
zu Daten aus prdklinischen In vitro- und tierexperimentellen
Studien) beschdftigt sich daher mit dem Einfluss verschiede-
ner Implantat-, Abutmentoberfldchen bzw. ihrer Oberfldchen-
behandlung auf die Integration im Hart- und Weichgewebe.
Implantatoberfldchen, die mittels galvanischer Oxidation
hergestellt wurden und aus einer Schicht aus Titandioxid
und Kalziumphosphat bestehen, scheinen die Osseointegra-
tion und Implantatstabilitdt im Tierexperiment am besten
zu fordern, wdhrend hydrophile, nanostrukturierte Oberfld-
chen zu einer friihen Knochenbildung und zu einer Beschleu-
nigung der Knochenheilung fiihren [Hao, et al., 2021]. Weitere
tierexperimentelle Studien ergaben eine signifikante Verbes-
serung des Knochen-Implantat-Kontakts (BIC) bei bioaktivier-
ten Implantatoberfldchen u. a. mittels Peptidschichten [Shay-
eb, et al., 2024]. In vitro-Studien zu bioaktiven Beschichtungen
von Titanoberfldchen ergaben, dass biomimetische Apatit-
beschichtungen mit einem Fibroblasten-Wachstumsfaktor-2
zu einer nahezu natiirlichen Weichgewebsanlagerung fiihren
und dass nanostrukturierte Keramikbeschichtungen die Bil-
dung von hemidesmosomalen Zelladhdsionsstrukturen for-
dern [Uehara, et al., 2025]. Erste Ergebnisse deuten darauf
hin, dass auch Titan-Nanotubes die friihe Weichgewebshei-
lung durch einen signifikanten Anstieg der Fibroblastenpro-
liferation in den ersten Tagen im Vergleich zu handelsiibli-
chem Titan fordern [Baraka, et al., 2025]. In einer weiteren
Ubersichtsarbeit zu In vitro-Studien fiihrten Nanotubes oder
Mikrorillen auf Zirkonoxid- und Titanoberfldchen sowie UV-
Behandlungen, Polydopamin- oder Nitridbeschichtungen zu
einer signifikanten Forderung der Proliferation menschlicher
Gingivafibroblasten [Paul, et al., 2021]. Kollagenbeschichtun-
gen, Elektropolituren, Plasmareinigungen und Laservorbe-
handlungen fiihrten bei Titanabutments zu einer verbesser-
ten Zelladhdsion und -proliferation im Weichgewebe [Corvino,
et al,, 2020]. Nanobeschichtungen aus Gold fiihrten im Tier-
experiment zu einer stdrkeren Knochenbildung und -dichte im
Vergleich zu unbeschichteten Implantaten [Faiz, et al., 2024].
Nanobeschichtete Oberfldchen aus Graphen konnten zu einer
verstdrkten Osseointegration fiihren und zeigten auch einen
signifikanten Einfluss auf die Reduktion der Biofilmbildung
[Rayannavar, et al., 2024]. Nanostrukturierte Oberfldchen
u. a. mit Fluorid-lonen oder Nanopartikeln aus Silber fiihrten
in klinischen Humanstudien zu einer Verbesserung der Kno-
chendichte und in tierexperimentellen Studien zu einer Ver-

Die Einheilung von Dentalimplantaten stellt ein komple-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 3 | 2026

besserung der friihen Osseointegration, die wéhrend spdterer
Heilungsphasen keinen Einfluss mehr hatten [Serbdnescu, et
al., 2025]. Bei nanostrukturierten Oberfldchen 3D-gedruckter
Titanimplantate konnten eine signifikant verbesserte Osseo-
integration und ein krestaler Knochenerhalt infolge der For-
derung der Zelladhdsion, der Mineralisierung der Knochenma-
trix und der osteogenen Differenzierung durch eine erhéhte
Integrinexpression beobachtet werden [Yang, et al., 2023].
Eine Photofunktionalisierung fiihrte im Tiermodell wdhrend
der friihen Einheilphase zu einer besseren Osseointegration
im Vergleich zu unbehandelten Kontrollimplantaten [Dini, et
al, 2020]. Laserbehandlungen werden in der Literaturaus-
wahl als weitere Moglichkeiten zur Verbesserung der geweb-
lichen Integration von Implantaten wdhrend der Einheilphase
beschrieben. Die Photobiomodulationstherapie (PBMT) mit-
tels Diodenlaser wird in der Literatur relativ hdufig als Ver-
fahren beschrieben, welches im zeitlichen Zusammenhang mit
der Implantatinsertion in klinischen Humanstudien angewen-
det wurde. In einer RCT fiihrte die PBMT zu einer signifikant
besseren Heilung (gemessen mit dem Heilungsindex, HI) und
einem signifikant geringeren postoperativen Entziindungsrisi-
ko im Vergleich zur Plazebogruppe [Camolesi, et al., 2023].
In einer anderen RCT konnte demgegentiiber kein Einfluss der
PBMT auf postoperative Entziindungen und Schmerzen beob-
achtet werden [Collado-Murcia, et al., 2024]. Ergebnisse wei-
terer RCT zeigten ebenfalls keinen signifikanten Einfluss der
PBMT auf die postoperativen Schmerzen, jedoch fiihrten sie zu
einer Beschleunigung der Einheilung und zu einer Steigerung
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitdt [Pucca und
Pinheiro, 2025] sowie zusdtzlich zu einer besseren Implan-
tatstabilitat und signifikant geringeren krestalen Knochenver-
lusten wdhrend der Einheilphase [Sama, et al., 2025]. Auch in
systematischen Reviews konnten nach einer PBMT mittels Pe-
riotest bessere Ergebnisse bei der Implantatstabilitit ermit-
telt werden [Arshad, et al., 2025, Saini, et al., 2024]. In einer
anderen Ubersichtsarbeit konnte ein signifikanter Einfluss der
PBMT auf eine Verbesserung der Heilung des Weichgewebes
und der Reduktion postoperativer Entziindungen und Odeme
beobachtet werden [Niedzielska, et al., 2026]. Ein weiterer
systematischer Review bestdtigte zwar den positiven Einfluss
der PBMT auf postoperative Schwellungen [Qu, et al., 2022],
signifikante Verbesserungen der Implantatstabilitdt, der Lin-
derung postoperativer Schmerzen oder der Osteogenese wur-
den demgegentiiber nicht beobachtet. In zwei RCT fiihrten die
Gabe von Thrombozytenkonzentraten nicht zu einer besseren
Implantatstabilitdt [Gaur, et al., 2022, Naeimi Darestani, et
al., 2023]. In einem anderen Review fiihrte wéhrend der Ein-
heilphase die Gabe von PRF zu einer Erhéhung der Implan-
tatstabilitdt und zu einer Beschleunigung der Knochenheilung
[Guan, et al,, 2023]. Ein weiterer systematischer Review er-
gab, dass L-PRF nur einen positiven Effekt auf die Sekunddir-
stabilitdt der Implantate wdhrend der Einheilphase hat und
keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Primdrsta-
bilitat hatte [Lyris, et al., 2021]. Insgesamt zeigt sich, dass
derzeit viele verschiedene Ansdtze zur Heilungsforderung be-
stehen, die jedoch aufgrund der hohen Anzahl an In vitro- und
Tierstudien aktuell eine nur bedingte klinische Relevanz haben.
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Camolesi GCV, Somoza-Martin JM, Re-
boiras-L6pez MD, Camacho-Alonso F,
Blanco-Carrién A, Pérez-Sayéns M.
Photobiomodulation in dental
implant stability and post-surgical
healing and inflammation. A rando-
mised double-blind study.

Clin Oral Implants Res. 2023
Feb;34(2):137-147.

(»Der Einfluss der Photobiomodu-
lationstherapie auf die Implantat-
stabilitdt, die postoperative Heilung
und die Entziindung. Eine randomi-
sierte Doppelblindstudie.«)

Das Ziel dieser RCT war die Untersu-
chung der Wirkung der Photobiomodu-
lationstherapie (PBMT) mittels Dioden-
laser auf die postoperative Heilung,
Entziindung und Implantatstabilitat.
13 Patienten wurden mit insgesamt 40
Implantaten versorgt. Die Implantate
wurden nach dem Zufallsprinzip zur
Testgruppe (PBMT) und zur Kontroll-
gruppe ohne PBMT zugeteilt (jeweils 20
Implantate). Die Testgruppe erhielt eine
PBMT unmittelbar nach der Operation
und die zweite sieben Tage spéter. Die
Kontrollgruppe erhielt eine Placebo-La-
serbehandlung. Messungen der Implan-
tatstabilitdtsquotienten (1SQ) erfolgten
unmittelbar nach dem chirurgischen
Eingriff, nach sieben Tagen sowie nach
vier und acht Wochen. Die Heilung
wurde anhand des Heilungsindex (HI)
bestimmt. Im zeitlichen Verlauf wurden
keine Unterschiede beim mittleren 1SQ
zwischen der Test- und Kontrollgruppe
festgestellt. In der Testgruppe konnte
signifikant haufiger (n=9; 45,0 %) ein
maximaler HI im Vergleich zur Placebo-
gruppe (n=2; 18,2 %) ermittelt werden.
Die logistische Regressionsanalyse er-
gab eine 4,333-fach erhohte Odds Ratio
(OR) fiir das Auftreten einer postopera-
tiven Entziindung in der Placebogruppe.

Chokaree P, Poovarodom P, Chaijaree-
nont P, Rungsiyakull P.
Effect of Customized and Prefa-

bricated Healing Abutments on
Peri-Implant Soft Tissue and Bone
in Immediate Implant Sites: A Ran-
domized Controlled Trial.
J Clin Med. 2024 Feb 2;13(3):886.
(»Der Einfluss von individuellen
und Standardabutments auf das
periimplantdre Hart- und Weichge-
webe bei Sofortimplantation: Eine
randomisiert kontrollierte Studie.«)
Um die Wirkung individuell angefer-
tigter Einheilabutments aus Polyether-
etherketon (PEEK) im Vergleich zu
Standard-Einheilabutments aus Titan
im Rahmen einer Sofortimplantation
mit einem Einzelimplantat zu untersu-
chen, wurden zwolf Patienten nach dem
Zufallsprinzip einer der beiden Grup-
pen zugeteilt. Nachuntersuchungen
erfolgten nach einem, vier und sechs
Monaten. Bei den Nachuntersuchungen
nach einem und vier Monaten wies die
Gruppe mit den individuell angefertig-
ten PEEK-Abutments ein signifikant
stabileres bukkales Volumen auf. Bei
der Nachuntersuchung nach sechs
Monaten zeigte keine der beiden Grup-
pen einen signifikanten Unterschied
hinsichtlich der krestalen Knochenver-
luste. Die PEEK-Gruppe wies jedoch
einen signifikant besseren Pink Esthe-
tic Score (PES) und einen niedrigeren
Schmerzscore auf.

Collado-Murcia Y, Parra-Perez F,
Lopez-Jornet P.

Efficacy of Photobiomodulation in
the Management of Pain and In-
flammation after Dental Implants:
A Randomized Clinical Trial.

J Clin Med. 2024 Sep 25;13(19):5709.
(»Die Wirkung der Photobiomodu-
lation auf Schmerzen und Entziin-
dungen nach der Versorgung mit
Dentalimplantaten: Eine randomi-
sierte klinische Studie.«)

Die Photobiomodulationstherapie
(PBMT) ist ein nicht-invasives Verfah-
ren zur Behandlung von Schmerzen und
Entziindungen. Das Ziel dieser Studie
war die Messung von Schmerzen und
Entziindungen nach PBMT mit einem
EPIC X Biolase-Diodenlaser im Ver-
gleich zu einer Placebo-Bestrahlung bei
Patienten, die mit Dentalimplantaten
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versorgt wurden. Zu diesem Zweck wur-
den 62 Patienten nach dem Zufallsprin-
zip zu gleichen Teilen je einer Gruppe
zugeteilt. Die Ergebnisse zeigten, dass
postoperative Schmerzen und Entziin-
dungen im Laufe der Zeit unabhéangig
von der Anwendung einer PBMT in &hn-
licher Weise abnahmen.

Gaur S, Chugh A, Chaudhry K, Bajpayee
A, Jain G, Chugh VK, Kumar P, Singh S.
Efficacy and Safety of Concentra-
ted Growth Factors and Platelet-
Rich Fibrin on Stability and Bone
Regeneration in Patients with Im-
mediate Dental Implants: A Rando-
mized Controlled Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2022
Jul-Aug;37(4):784-792.

(»Die Wirksamkeit und Sicherheit
von Wachstumsfaktor-Konzentra-
ten und Pldttchenreichem Fibrin
auf die Implantatstabilitdt und die
Knochenregeneration nach Sofort-
implantation: Eine randomisierte
kontrollierte Studie.«)

Die vorliegende Studie untersuchte
den Einfluss von Thrombozytenkonzen-
traten auf die Knochenheilung und die
Implantatstabilitdt bei der Versorgung
des Ober- und Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reichs mit Sofortimplantaten. Zu diesem
Zweck wurden 36 Patienten nach dem
Zufallsprinzip drei unterschiedlichen
Behandlungsprotokollen zugewiesen:
1) Gabe von Pldttchenreichem Fibrin
(PRF), 2) Gabe von Wachstumsfakto-
ren-Konzentraten (CGF) oder 3) keine
zusétzliche Gabe von PRF oder CGF.
Die Implantatstabilitdt wurde anhand
des Implantatstabilitdtsquotienten
(1SQ) unmittelbar postoperativ sowie
nach vier, acht, zwdlf und 16 Wochen
mittels Resonanz-Frequenz-Analyse
(RFA) gemessen. Beim Vergleich der
Rontgendichte/Graustufen (GS) sowie
des Knochen-Implantat-Kontakts wurde
zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter
Unterschied zwischen den drei Gruppen
festgestellt. Bei der 1SQ-Analyse zeigte
die Kontrollgruppe nach acht Wochen
eine signifikante Verbesserung, wahrend
nach zwolf und 16 Wochen eine signi-
fikante Verbesserung in der PRF-Grup-
pe und der CGF-Gruppe zu beobachten
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war. Bei der GS-Bewertung zeigte nur
die Kontrollgruppe nach zwolf und 16
Wochen eine signifikante Verbesserung.
Bei der Analyse des Knochen-Implantat-
Kontakts zeigten alle drei Gruppen eine
signifikante Verbesserung zu allen drei
Messzeitpunkten. Die Quantifizierung
der VEGF und TGF-beta 1-Wachstums-
faktoren mittels Enzymimmunoassay
(ELISA) ergab eine signifikant hohere
VEGF-Konzentration in der PRF-Gruppe
im Vergleich zur VGF-Gruppe, wahrend
die TGF-beta 1-Konzentration in beiden
Gruppen vergleichbar war.

Schlussfolgerung: Die Anwendung von
Thrombozytenkonzentraten scheint die
Stabilitat von Implantaten zu verbessern,
doch waren die Ergebnisse zwischen den
Gruppen zu keinem Zeitpunkt signifikant.

Kassem BA, Osman SM,

El-Mahallawy Y.

Effect of diode laser biostimulation
on implant stability, post-surgical
inflammation, and bone healing in
immediate implant in the maxillary
premolars. A randomized double-
blind trial.

Clin Oral Investig. 2026 Apr
14;30(5):175.

(»Die Wirksamkeit der Biostimu-
lation mittels Diodenlaser auf die
Implantatstabilitdt, postoperative
Entziindungen und auf die Kno-
chenheilung nach Sofortimplantati-
on im Oberkiefer-Prdmolarenbreich.
Eine randomisierte Doppelblind-
studie.«)

Das Ziel der RCT war die Untersu-
chung der Wirkung eines Low-Level-
Diodenlasers bei der Biostimulation
der Heilung nach Versorgung mit So-
fortimplantaten im Qberkiefer-Pramola-
renbereich. Zu diesem Zweck wurden
20 Probanden mit je einem nicht erhal-
tungswirdigen Pramolaren nach dem
Zufallsprinzip entweder der Testgruppe
(Biostimulation) oder der Kontrollgrup-
pe (keine Biostimulation) zugewiesen.
In der Kontrollgruppe wurden wéhrend
der friihen Einheilphase nach sieben
Tagen signifikant haufiger postope-
rative Entziindungen beobachtet als
in der Testgruppe. Die Evaluation der
Wundheilung mittels des Heilungsindex

ergab zu allen Nachuntersuchungszeit-
punkten signifikant bessere Werte in
der Testgruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Mittels des Pink Esthetic
Score konnten keine signifikanten Grup-
penunterschiede festgestellt werden.
In beiden Gruppen wurde innerhalb
der viermonatigen Beobachtungsphase
eine signifikante Zunahme der periim-
plantdren Knochendichte beobachtet,
die sich zwischen den beiden Gruppen
jedoch nicht unterschied. In der Test-
gruppe konnte auch eine signifikant ho-
here Sekunddarstabilitdt der Implantate
beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Trotz dieser Ergeb-
nisse folgern die Autoren der Studie,
dass die Ergebnisse darauf hindeuten,
dass die biostimulierenden Wirkungen
des Lasers eher in der friihen Einheil-
phase zu Vorteilen fiihren und in longi-
tudinaler Hinsicht keine signifikanten
zusétzlichen Vorteile gegeniiber kon-
ventionellen Methoden bieten.

Mahmoud ES, EI-Baky AMA, Gouda OM,
Hussein HG.

Low intensity pulsed ultrasound
versus low-level laser therapy on
peri-implant marginal bone pre-
servation and soft tissue healing
following dental implant surgery: a
randomized controlled trial.

Head Face Med. 2025 Apr 23;21(1):29.
(»Der Einfluss von Niedrigenergie-
Ultraschall versus Niedrigenergie-
Lasertherapie auf den krestalen
periimplantdren Knochenerhalt und
die Weichgewebsheilung nach Im-
plantatchirurgie: Eine randomisiert
kontrollierte Studie.«)

Gepulster Ultraschall mit niedriger
Intensitdt (LIPUS) und die Low-Level-
Lasertherapie (LLLT) werden als er-
gdnzende Therapien zur Forderung der
Heilung bei implantatchirurgischen Ein-
griffen empfohlen. Direkte Vergleiche
ihrer Auswirkungen auf den Erhalt des
periimplantdren Knochens und die Hei-
lung des Weichgewebes sind jedoch
nach wie vor begrenzt. Daher war das
Ziel dieser RCT die vergleichende Unter-
suchung der Wirksamkeit von LIPUS,
LLLT und Placebo hinsichtlich auf den
Erhalt des periimplantdaren Knochens,

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 3 | 2026

die Weichgewebsheilung, die postope-
rative Schmerzintensitat und die mund-
gesundheitsbezogene  Lebensqualitat
(OHRQoL) nach Implantatinsertion. Zu
diesem Zweck wurden 63 Patienten, bei
welchen Implantate im Ober- oder Unter-
kiefer eingesetzt wurden, zu gleichen
Teilen nach dem Zufallsprinzip der LI-
PUS-, der LLLT- oder der Kontrollgruppe
(n = 21) zugewiesen. LIPUS wurde vier
Wochen lang zweimal wochentlich ange-
wendet, wahrend LLLT in vier Sitzungen
tiber einen Zeitraum von zwei Wochen
nach der Implantation verabreicht wur-
de. Der marginale Knochenverlust (MBL)
und die OHRQoL (OHIP-14) wurden zu
Studienbeginn sowie nach sechs und
zwolf Wochen bewertet. Die Weich-
gewebeheilung (Landry-Heilungsindex)
und die Schmerzen (Visuelle Analog-
skala, VAS) wurden zu Studienbeginn
sowie sieben, 14, 21 und 30 Tage nach
der Implantation bewertet. LIPUS fiihrte
zu einem signifikant besseren krestalen
Knochenerhaltim Vergleich zur LLLT-und
zur Kontrollgruppe sechs Wochen und
drei Monate nach der Implantation. LLLT
zeigte eine liberlegene Weichgewebshei-
lung sieben, 14, 21 und 30 Tage nach der
Implantation. Beide Interventionen ver-
ringerten die Schmerzintensitdt signi-
fikant und verbesserten die OHRQoL zu
verschiedenen Zeitpunkten im Vergleich
zur Kontrollgruppe.

Naeimi Darestani M, Asl Roosta H,
Mosaddad SA, Yaghoubee S.

The effect of leukocyte- and plate-
let-rich fibrin on the bone loss and
primary stability of implants placed
in posterior maxilla: a randomized
clinical trial.

Int J Implant Dent. 2023 Aug 9;9(1):23.
(»Der Effekt von Leukozyten- und
Pldttchenreichen Fibrins auf den
Knochenverlust und die Primdrsta-
bilitdt von Implantaten im Oberkie-
fer-Seitenzahnbereich: Eine rando-
misierte klinische Studie.«)

In dieser Studie wurden die Auswirkun-
gen von Leukozyten- und Thrombozyten-
reichem Fibrin (L-PRF) auf die Implantat-
stabilitdt und den Erhalt des krestalen
periimplantdren Knochens im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich untersucht. Zu diesem
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Zweck wurden je 15 Probanden nach dem
Zufallsprinzip der Testgruppe (L-PRF)
oder der Kontrollgruppe (kein L-PRF)
zugeteilt. Die Beurteilung der Implantat-
stabilitat erfolgte unmittelbar nach der
Operation sowie nach einer, zwei, vier,
sechs, acht und zwdlf Wochen (TO bis
T6) mittels Resonanzfrequenzanalyse
(RFA). Die krestale Hohe des periimplan-
tdren Knochens wurde zum Zeitpunkt T6
mittels Zahnfilmen rontgenologisch er-
mittelt und mit dem Ausgangswert vergli-
chen. Gruppenintern war eine statistisch
signifikante Zunahme des Implantatsta-
bilitatsquotienten (ISQ) zwischen T0 und
T6 festzustellen. Zwischen beiden Grup-
pen unterschied sich der I1SQ zu keinem
Messzeitpunkt signifikant. Zwischen T0
und T6 konnte ebenfalls gruppenintern
eine signifikante Veranderung der mitt-
leren krestalen Knochenlevel ermittelt
werden, wahrend sich die mittleren kres-
talen Knochenlevel zwischen den beiden
Gruppen nicht signifikant unterschieden.

Pucca DS, Pinheiro SL.
Evaluation of local and systemic
photobiomodulation in only sing-
le-implant insertion: a randomized
clinical trial.
Oral Maxillofac Surg. 2025 Jun
18;29(1):125.
(»Evaluation der lokalen und sys-
temischen Photobiomodulation bei
Einzelimplantat-Versorgung: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
Um die Wirkung der Anwendung einer
lokalen und systemischen Photobiomo-
dulationstherapie (PBMT) unmittelbar
nach einer konventionellen Implantat-
insertion zu untersuchen, wurden 51
Patienten nach dem Zufallsprinzip der
Gruppe mit PBMT (n = 26) oder der
Plazebogruppe (n = 25) zugeteilt. Die
Patienten der PBMT-Gruppe erhielten
unmittelbar nach dem Wundverschluss
eine einmalige lokale und systemi-
sche Bestrahlung. Die postoperativen
Schmerzen wurden anhand der Visuel-
len Analogskala (VAS), der Analgetika-
Einnahme, der Heilung und der mund-
gesundheitshezogenen Lebensqualitat
unter Verwendung des Oral Health Im-
pact Profile (OHIP-14) bewertet. Es gab
keinen signifikanten Unterschied bei

den VAS-Schmerzwerten zwischen der
Kontroll- und der PBMT-Gruppe. Die An-
zahl der von den Teilnehmern der Kon-
trollgruppe eingenommenen Analgetika
war jedoch 2,37-mal hoher als die der
PBMT-Gruppe. Ein signifikant besserer
Heilungsgrad wurde in der PBMT-Gruppe
sowohl nach drei als auch nach sieben
Tagen beobachtet. In der PBMT-Gruppe
konnte anhand des OHIP-14 eine signifi-
kant bessere mundgesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitat beobachtet werden.

Sama MV, Kumar P M, Penmetsa GS,
Mantena SR, G S, Ksv R, Kumar K A.
Effect Of Laser Photobiomodulation
on Post-Surgical Healing, Implant
Stability and Crestal Bone Levels
around Implants: A Randomized
Controlled Clinical Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2025
Oct 3;0(0):1-22. [Epub ahead of print]
(Die Wirksamkeit einer Laser-Pho-
tobiomodulation auf die postopera-
tive Heilung, die Implantatstabilitdt
und die krestalen Knochenlevel

bei Implantaten: Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie.«)

Das Ziel dieser Studie war die
Untersuchung der Auswirkungen einer
Photobiomodulationstherapie  (PBMT)
mittels eines 810-Nanometer-Dioden-
lasers auf die postoperative Heilung,
die Implantatstabilitdt und das krestale
periimplantare Knochenniveau. 20 Pro-
banden, die im Unterkiefer-Seitenzahn-
bereich zahnlos waren, wurden nach
dem Zufallsprinzip der PBMT- oder der
Kontrollgruppe zugewiesen. Die PBMT
wurde zu Studienbeginn und erneut
nach einer Woche angewendet. Bei der
Nachuntersuchung nach drei Monaten
waren die Werte der Implantatstabilitat
und die Heilungsparameter in der Test-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant besser. Beim Vergleich der
mittleren krestalen Knochenverluste
wies die Testgruppe im Gegensatz zur
Kontrollgruppe einen signifikant gerin-
geren mittleren Knochenverlust auf.

Segalla DB, Teixeira ER, Shinkai RSA.
Health of peri-implant soft tissu-
es adjacent to glazed or polished
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monolithic zirconia: a randomized
clinical trial.

J Adv Prosthodont. 2025
Oct;17(5):259-268.

(»Der Zustand des periimplantd-
ren Weichgewebes im Bereich von
glasierten oder polierten mono-
lithischen Zirkonoxidkronen: eine
randomisierte klinische Studie.«)

In dieser Studie wurde untersucht, ob
die Art der Oberfldchenbeschaffenheit
(glasiert oder poliert) von Einzelkronen
aus monolithischem Zirkonoxid im Sei-
tenzahnbereich die Gesundheit des pe-
riimplantdaren Weichgewebes wahrend
der friihen Einheilphase innerhalb der
ersten sechs Monate unter klinischer
Funktion beeinflusst. 20 Einzelkronen
aus monolithischem Zirkonoxid wurden
zu diesem Zweck mittels CAD/CAM
hergestellt. Anschliefend wurden diese
nach dem Zufallsprinzip mesial oder
distal entweder mit einer glasierten
oder einer polierten Oberfldchenbe-
schaffenheit versehen. Nachuntersu-
chungen erfolgten sieben (T1) und 180
Tage (T2) nach Insertion der Implantat-
kronen zur Erfassung klinischer Para-
meter (Schmerzen/Beschwerden, Bio-
filmbildung, Blutung, Entziindung und
Eiterbildung) und Infrarot-Thermografie
(zur Beurteilung des Weichgewebszu-
stands). Es wurden keine signifikanten
klinischen Unterschiede hinsichtlich
der Gesundheit des periimplantaren
Weichgewebes zwischen den glasierten
und polierten Oberflichenbehandlun-
gen zwischen T1 und T2 festgestellt.
Die Infrarot-Thermografie zeigte im
Weichgewebe ebenfalls keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen der po-
lierten und der glasierten Gruppe.
Schlussfolgerung: Sowohl| die Glasur
als auch die Politur des monolithischen
Zirkonoxids sind geeignete Oberfla-
chenbehandlungen und beeintrdchtigen
die Gesundheit des periimplantaren
Weichgewebes innerhalb von sechs
Monaten nach der Kronenversorgung
nicht.

Shekhar A, Sikdar C, Srivastava S, Cha-
turvedi A, Bhatia LK, Sarkar D.
Efficacy of Ozone Therapy on Pain
and Soft Tissue Healing Associa-
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ted With the Surgical Placement
of Dental Implants: A Randomized
Controlled Trial.

Cureus. 2025 Jun 6;17(6):e85482.
(»Die Wirksamkeit einer Ozonbe-
handlung auf Schmerzen und die
Weichgewebsheilung nach Implan-
tatinsertion: Eine randomisierte
kontrollierte Studie.«)

Das Ziel der RCT war die Untersu-
chung der Wirkung einer Ozontherapie
auf postoperative Schmerzen und die
Heilung des Weichgewebes bei Im-
plantatpatienten. Zu diesem Zweck
wurden 84 Probanden, die mittels einer
verzdgerten Implantatinsertion behan-
delt wurden, nach dem Zufallsprinzip
der Gruppe mit Ozonbehandlung (Test)
und der Gruppe ohne Ozonbehandlung
zugeteilt (Kontrolle). In der Testgruppe
wurde nach Lokalanasthesie eine Im-
plantataufbereitung unter Spiilung mit
ozonisierter Kochsalzlésung durch-
gefiihrt. AnschlieRend wurde Ozongas
fiir 30 Sekunden in das Implantatbett
eingebracht, gefolgt von einer peri-
pheren Ozoninjektion in der Ndhe der
Operationsstelle. In der Kontrollgruppe
wurde eine konventionelle Implantat-
insertion unter Verwendung einer Stan-
dard-Kochsalzldsungsspiilung durch-
gefiihrt. Die postoperativen Schmerzen
wurden nach 24 und 48 Stunden anhand
der Visuellen Analogskala (VAS) be-
wertet; die Weichgewebeheilung wurde
nach sieben und 14 Tagen gemafl dem
Landry-Heilungsindex bewertet. Die
Ozontherapiegruppe zeigte im Vergleich
zur Kontrollgruppe eine statistisch sig-
nifikante Verringerung der Schmerzwer-
te nach 24 und 48 Stunden. Hinsichtlich
der Weichteilheilung zeigte die Ozon-
Gruppe eine verbesserte und beschleu-
nigte Heilung sowie eine schnellere
Epithelisierung, insbesondere 14 Tage
nach der Operation.

Strasding M, Eberhardt M, Hicklin SP,
Schmidlin PR, Sahrmann P.
Comparison of Chlorhexidine, Chlor-
hexidine with anti-discoloration
system, and Polyvinylpyrrolido-
ne-iodine on early wound healing
after dental implant placement: A
randomized clinical trial.

Clin Oral Investig. 2025 Nov
28;29(12):589.

(»Der Vergleich von Chlorhexidin,
Chlorhexidin mit Anti-Verfdrbungs-
system und Polyvinylpyrrolidon-lod
auf die frithe Wundheilung nach
der Insertion von Dentalimplanta-
ten: Eine randomisierte klinische
Studie.«)

In dieser RCT wurden die Auswirkun-

gen von drei verschiedenen antisepti-
schen Mundspiilungen - Chlorhexidin
(CHX), CHX mit Anti-Verfarbungssys-
tem (CHX ADS) und Polyvinylpyrrolidon-
lod (Povidon-lod, PVP-lod) - auf die frii-
he Wundheilung, die Plaquebildung, die
bakterielle Besiedlung, Entziindungsbio-
marker und die Patientenzufriedenheit
nach einer Einzelimplantatversorgung
untersucht. Zu diesem Zweck wurden
60 Patienten nach dem Zufallsprinzip
einer der drei Behandlungsgruppen zu-
geordnet, die prdoperativ und fir zehn
Tage postoperativ entweder mit CHX
0,2 %, CHX ADS 0,2 % oder PVP-lod
10 % spiilten. Zu keinem Zeitpunkt wur-
den statistisch signifikante Unterschie-
de zwischen den drei Gruppen hinsicht-
lich der friihen Wundheilungswerte, der
mikrobiologischen Profile, der aktivier-
ten Matrix Metalloproteinase-8-Spie-
gel (aMMP-8) oder des Plaqueindex
beobachtet. CHX ADS wurde von den
Patienten jedoch hinsichtlich der Para-
meter Geschmack, Zungenbrennen und
der Zahnverfdrbung signifikant positi-
ver bewertet.
Schlussfolgerung: Alle getesteten
Mundspiilungen zeigten eine vergleich-
bare Wirksamkeit bei der Forderung der
frihen Wundheilung und der Infektions-
kontrolle nach einer Einzelimplantat-
versorgung. CHX ADS wies eine iber-
legene Patientenakzeptanz auf, was auf
sein Potenzial als bevorzugte Option
aufgrund der subjektiven Vertraglich-
keit hindeutet.

Vilchez B, Caneiro L, Lima C, Virto

L, Marin MJ, Bravo E, Chamorro C,
Sanz-Sanchez I, Montero E, Figuero E,
Blanco J, Sanz M.

Early Microbiological and Immuno-
logical Parameters in Sandblasted,
Large-Grit Acid-Etched Implant
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Surfaces: A Split Mouth Randomi-
zed Clinical Trial.

Clin Oral Implants Res. 2026
Feb;37(2):126-140.

(»Friihe bakterielle und immuno-
logische Parameter bei grobkérnig
sandgestrahlten und gedtzten
Implantatoberfldchen: Eine rando-
misierte klinische Studie im Split
Mouth-Design.«)

Ziel der RCT im Split-Mouth-Design
war der Vergleich der mikrobiologischen
und immunologischen Parameter zweier
sandgestrahlter, grobkdrniger, sdurege-
atzter Implantatoberflichen wahrend
der ersten acht Wochen der Einheilpha-
se nach Implantatinsertion. In die Stu-
die wurden 60 Patienten einbezogen, bei
welchen in verschiedenen Quadranten
jeweils ein Testimplantat (modifizierte
hydrophile Oberflache) und ein Kontroll-
implantat (konventionelle Qberfldche)
eingesetzt wurde. Proben der periim-
plantéren Sulkusfliissigkeit wurden zum
Zeitpunkt der Implantatinsertion sowie
nach einer, zwei, vier und acht Wochen
entnommen, um Biomarker fiir die Ent-
ziindungsforderung  (Interleukin [IL]-1
beta, IL-6, Tumornekrosefaktor-alpha,
IL-2), Biomarker fiir die Entziindungs-
hemmung (IL-4, IL-10) sowie Biomarker
des Knochenstoffwechsels (Osteokal-
zin, Osteopontin [OPN] und vaskularer
endothelialer Wachstumsfaktor-alpha
[VEGF-alpha]) zu bestimmen. Die VEGF-
alpha-Spiegel waren nach einer Woche
bei der konventionellen Oberflache si-
gnifikant hoher. OPN und IL-10 stiegen
in beiden Gruppen vom Ausgangswert
bis zur vierten Woche signifikant an.
Porphyromonas gingivalis und Fusobac-
terium-Arten waren die am haufigsten
vorkommenden Bakterien. Bei der Ana-
lyse der Bakterienlast mittels gPCR
wurden keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den beiden Oberfldchen
festgestellt. Zudem wurden keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Mikrobiomviel-
falt beobachtet.

Schlussfolgerung: Bei den wéhrend
der friihen Einheilphase von Dental-
implantaten untersuchten immunolo-
gischen und mikrobiologischen Para-
metern wurden auller beim VEGF-alpha-
Spiegel keine Unterschiede zwischen
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der konventionellen und der modifizier-
ten hydrophilen Oberflache festgestellt.

Zhang Y, Duan X, Xue F, Zhou X, Yuan
Q, Yang X.

Effects of Minocycline on Early
Wound Healing after Implant Pla-
cement: An In Vitro and Randomi-
zed Clinical Study.

Clin Oral Implants Res. 2025
Feb;36(2):265-277.

(»Der Einfluss von Minozyklin auf
die friihe Wundheilung nach Im-
plantatinsertion: Eine In vitro- und
eine randomisierte Studie.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT im
In vitro-Studiendesign war die Unter-
suchung der Wirkung von Minozyklin
auf menschliche Gingivafibroblasten
(HGFs), seiner klinischen Bedeutung fiir
die friihe Wundheilung nach Implantat-
insertion sowie seines potenziellen
Wirkmechanismus. Zunéchst wurden
In vitro-Proliferation, Migration und
Kollagenproduktion von HGFs, die mit
verschiedenen  Minocyclin-Konzentra-
tionen behandelt wurden, untersucht.
AnschlieRend wurde die klinische Phase
der Studie mit 40 teilbezahnten Proban-
den durchgefiihrt, die nach dem Zufalls-
prinzip entweder der Testgruppe (Be-
handlung mit Minozyklinhydrochlorid)
oder der Kontrollgruppe (Blindkontrolle)
zugeteilt wurden, unmittelbar nach
Durchfiihrung der Implantatbehandlung.
Der Early Wound Healing Score (EHS),
der Schmerzindex, der Gingivalindex
(Gl), der modifizierte Sulkusblutungs-
index (mSBI) sowie Proben der periim-
plantaren Sulkusflissigkeit wurden drei
und sieben Tage nach der Operation
untersucht. In vitro forderte Minozyklin
die Proliferation, Migration und Kolla-
genproduktion von HGFs. Minozyklin in
einer Konzentration von 1,0 Mikrogram/
Milliliter hemmte den Kollagenabbau
durch Herunterregulierung der Expres-
sion von Matrix-Metalloproteinase-2
(MMP-2) und MMP-14 sowie durch
Hochregulierung von Gewebe-Inhibi-
toren der Metalloproteinasen-2. Hohere
Minozyklin-Konzentrationen von 10,0
und 100,0 Mikrogramm/Milliliter zeigten
jedoch unerwiinschte Wirkungen. In der
RCT zeigte die Testgruppe im Vergleich

zur Kontrollgruppe signifikant besse-
re klinische Ergebnisse, mit hdheren
Wundheilungswerten und niedrigeren
Gl-, mSBI-Werten, Konzentrationen von
IL-1 beta, IL-10 und TNF-alpha sowie
einer geringeren relativen Haufigkeit
von Streptokokken und gramnegativen
anaeroben Bakterien.

Zou Q, Zhang S, Jiang C, Xiao S, Wang
Y, Wen B.

Low-level laser therapy on soft
tissue healing after implantation: a
randomized controlled trial.

BMC Oral Health. 2024 Dec
5;24(1):1477.

(»Der Einfluss seiner Niedrigener-
gielaser-Therapie auf die Weichge-
websheilung nach Implantatinserti-
on: Eine randomisiert kontrollierte
Studie.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT war die
Untersuchung der Wirkung der Low-Le-
vel-Lasertherapie (LLLT) auf die Heilung
des periimplantdren Weichgewebes
nach einer Implantatinsertion mit Lap-
penbildung sowie die Erforschung des
mdglichen Wirkmechanismus der LLLT.
Zu diesem Zweck wurden insgesamt 58
Patienten, bei denen eine Implantation
durchgefiihrt wurde, mit insgesamt 70
Implantaten in die Studie aufgenom-
men und in gleichen Teilen nach dem
Zufallsprinzip der LLLT-Gruppe oder
der Kontrollgruppe eingeteilt. Die LLLT-
Gruppe erhielt unmittelbar nach der
Operation sowie am 2. und 3. Tag im
Operationsbereich eine LLLT mittels
Nd:YAG. In den ersten drei Tagen nach
der Operation war der Schmerzscore der
LLLT-Gruppe signifikant niedriger als in
der Kontrollgruppe. Am 7. und 14. Tag
nach der Operation waren das PICF-Vo-
lumen, der mSBI, der Gl und die TNF-al-
pha-Spiegel der LLLT-Gruppe niedriger
als die der Kontrollgruppe. Die VEGF-
Spiegel in der LLLT-Gruppe waren signi-
fikant hoher als in der Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: LLLT kann die
Heilung des Weichgewebes nach der
Implantation férdern, postoperative
Schmerzen wirksam lindern, klinische
Indikatoren  verbessern, TNF-alpha
senken und die Expressionsstarke von
VEGF erhohen.
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Systematische
Reviews, .‘
Metaanalysen

W |

Ahmed MM, Bizzoca ME, Azad AK,
Syed NK, Shujaulla S, Tabasum ST,
Pavithra RS, Lo Muzio L.
Assessing the influence of nutritio-
nal supplements on osseointegra-
tion outcomes in dental implantolo-
gy: a systematic review.
Minerva Dent Oral Sci. 2025
Dec;74(6):413-424.
(»Untersuchung des Einflusses von
Nahrungsergdnzungsmitteln auf die
Osseointegration von Dentalimplan-
taten: Ein systematischer Review.«)
Um den Einfluss von Nahrungsergéan-
zungsmitteln auf die Osseointegration
zu untersuchen erfolgte eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase, Cochrane Library, Scopus, Web
of Science, Cinahl und Psycinfo. Die
Analyse der eingeschlossenen Studien
ergab, dass ein ausreichender Vitamin
D-Spiegel durchweg mit einer erh6hten
Knochendichte und Implantatstabilitat
assoziiert war. Eine Vitamin C-Supple-
mentierung wirkte sich nachweislich
positiv auf die Heilung des Weichgewe-
bes aus, hatte jedoch keinen direkten
Einfluss auf die Osseointegration. Die
Ubersichtsarbeit identifizierte zudem
signifikante  Wechselwirkungen  zwi-
schen genetischen Faktoren (z. B. Vita-
min D-Rezeptor-Polymorphismen) und
dem Implantaterfolg und stellte fest,
dass systemische Erkrankungen wie
Osteoporose mit schlechteren Progno-
sen assoziiert waren.

Ananya S, Palwankar P, Pandey R.
Impact of Hyaluronic Acid Around
Dental Implants: A Systematic
Review.
J Int Soc Prev Community Dent. 2025
Dec 11;15(6):493-500.
(»Die Bedeutung von Hyaluronsdure
bei Dentalimplantaten: Ein syste-
matischer Review.«)

Zielsetzung der  systematischen
Ubersichtsarbeit war die Untersuchung
des Einflusses von Hyaluronsdure (HA)
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auf das periimplantdre Weichgewebe,
die Osseointegration und die Praven-
tion periimplantarer Erkrankungen. Zu
diesem Zweck wurde eine Recherche
in den Datenbanken Pubmed, Scopus,
Embase, Cochrane Library, Google
Scholar und Web of Science nach Hu-
man- und Tierstudien sowie In vitro-
Studien durchgefiihrt. Die Ergebnisse
konnten zeigen, dass HA die Heilung
des Weichgewebes positiv beeinflusst,
Entziindungen reduziert und die frihe
Osseointegration unterstiitzen kann.
Trotz vielversprechender Ergebnisse
schrankt die Heterogenitat der HA-Zu-
sammensetzungen, Anwendungsproto-
kolle und Nachbeobachtungsdauern die
Maglichkeit ein, endgiiltige Schlussfol-
gerungen zu ziehen.

Arshad M, Mazidi Y, Chiniforush N,
Shirvani A, Bassir SH.

The effect of photobiomodulation
therapy on implant stability: A sys-
tematic review and meta-analysis.
Photochem Photobiol. 2025 May-
Jun;101(3):709-727.

(»Der Einfluss einer Photobiomo-
dulationstherapie auf die Implan-
tatstabilitdt: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um die Wirkung einer Photobiomodula-
tionstherapie (PBMT) auf die Implantat-
stabilitat zu untersuchen, erfolgte eine
systematische Suche in den Datenban-
ken Pubmed, Cochrane, Embase, Scopus
und Google Scholar, anhand welcher 14
Studien (RCT und CCT) in die Analyse ein-
bezogen wurden. Eine statistisch signi-
fikant groBere Implantatstabilitdt wurde
in der Lasergruppe in der zweiten Woche
mittels 1SQ und in der vierten und achten
Woche mittels Periotest gemessen.
Schlussfolgerung: Eine PBMT fiihrt bei
Dentalimplantaten zu einer grundsétzlich
verbesserten Osseointegration, insbeson-
dere in den friihen Phasen der Heilung.

Baraka S, Sam A, Krysmann M, Cook N,
Ahmed W, Barrak F.

Soft tissue attachment of human
gingival fibroblasts to titanium
dioxide nanotubes compared to
commercially pure titanium and its

alloys: a systematic review.
BDJ Open. 2025 Jun 18;11(1):58.
(»Weichgewebs-Attachment
menschlicher Gingiva-Fibroblasten
auf Titandioxid-Nanotubes im Ver-
gleich zu kommerziell erhdltlichem
reinem Titan und seinen Legierun-
gen: Ein systematischer Review.«)
Um die Anhaftung von menschlichen
Gingivafibroblasten (HGFs) an Ober-
flaichen aus Titandioxid-Nanotubes
(TNTs) im Vergleich zu handelsiibli-
chem reinem Titan (cp-Ti) und dessen
Legierungen zu untersuchen, wurde
eine umfassende Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, Doss,
Embase und Google Scholar zu In vit-
ro-Studien durchgefiihrt. In die Analyse
wurden vier Studien einbezogen, welche
die Zellproliferation, Proteinexpression,
Genexpression und Zellmorphologie von
HGFs untersuchten. Ein signifikanter
Anstieg der Zellproliferation an TNTs im
Vergleich zu cp-Ti war in drei Studien
am siebten Tag und in einer Studie an
Tag 14 erkennbar. Zudem zeigte sich
ein signifikanter Anstieg der Typ 1-Kol-
lagen-Proteinexpression bei TNTs im
Vergleich zu cp-Ti am sechsten Tag in
einer Studie und am siebten Tag in zwei
Studien. In allen vier Studien wurden im
Vergleich zu cp-Ti verstarkte zelluldre
Ausldufer von HGFs beobachtet, die
an TNTs anhafteten. Alle bewerteten
primaren Effekte deuten auf die Bildung
besser vernetzter Fasern bei TNTs im
Vergleich zu cp-Ti hin.
Schlussfolgerung: Trotz der guten Er-
gebnisse weisen die Autoren darauf hin,
dass die Ubertragbarkeit der Ergebnis-
se aus In vitro-Studien auf die klinische
Situation eingeschrankt ist.

Canullo L, Menini M, Guardone L, Mer-
lini V, Cameroni V, Sculean A, Pesce P,
Del Fabbro M.

Do Super-hydrophilic Surfaces
Affect Implant Primary Stability in
the Early Healing Phase of Osseo-
integration? A Systematic Review
with Metanalysis.

Oral Health Prev Dent. 2025 Aug
25;23:469-478.

(»Beeinflussen super-hydrophile
Oberfldchen die Primdrstabili-
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tat von Implantaten in der friihen
Phase der Osseointegration? Ein
systematischer Review mit einer
Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit war

der Vergleich der Osseointegration von
Dentalimplantaten mit bioaktiven Ober-
flichen (BS) gegeniiber herkdmmlichen
Oberflachen (TS). Zu diesem Zweck
erfolgte eine elektronische Suche in
den Datenbanken Pubmed, Scopus und
Central, anhand welcher 13 RCT und
zwei Nicht-RCT mit 1.256 Implantaten
und 596 Patienten identifiziert werden
konnten. Die Metaanalyse ergab keine
Hinweise auf einen Einfluss der Implan-
tatoberflache auf die Uberlebensraten
und den mittleren krestalen Knochen-
verlust (MBL). Zu Studienbeginn (zehn
Studien) und nach einem Monat (neun
Studien) unterschied sich der 1SQ zwi-
schen den Gruppen statistisch nicht
signifikant. Drei Monate nach der Im-
plantation wurde bei den BS-Implanta-
ten im Vergleich zu den TS-Implantaten
ein statistisch signifikanter Anstieg des
ISQ festgestellt.
Schlussfolgerung: Ein Vorteil von BS
gegeniiber TS war wahrend der friihen
Osseointegrationsphase nicht nach-
weisbar. Drei Monate nach der Implan-
tation scheint sich hingegen ein posi-
tiver Effekt auf die Implantatstabilitat
einzustellen. Die Aussage, dass bioak-
tive Oberfldachen eine sichere frihe und
sofortige Implantatbelastung ermdg-
lichen, wird jedoch durch die derzeitige
Evidenz nicht ausreichend gestiitzt.

Canullo L, Menini M, Santori G, Rakic
M, Sculean A, Pesce P.

Canullo L, Menini M, Santori G, Ra-
kic M, Sculean A, Pesce P.

Clin Oral Investig. 2020
Mar;24(3):1113-1124.
(»Oberfldchenmodifikation von
Titanabutments und periimplan-
tdres Weichgewebsverhalten: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss verschiedener Modi-
fikationen von Titanabutments auf die
Heilung, Entziindungen und den Erhalt
des periimplantdren Weichgewebes zu
untersuchen, wurde eine elektronische
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Datenbankrecherche durchgefiihrt. Zehn
Studien wurden in die Analyse einbe-
zogen. Die Metaanalyse ergab fiir die
Endpunkte Plague- und Blutungsindex
sowie Sondierungstiefe keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Abut-
mentoberflachen.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden
Ergebnisse deuten darauf hin, dass das
periimplantare Weichgewebe kurzfristig
moglicherweise nicht durch die Ober-
flachenbehandlung von Titanabutments
beeinflusst wird.

Chen Z, Yang D, Wang S, Hao C.

The role of magnesium hydrogels

in bone regeneration: a systematic
review and meta-analysis.

J Mater Sci Mater Med. 2025 Aug
18;36(1):66.

(»Der Einfluss von Magnesium Hy-
drogel auf die Knochenregenera-
tion: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Zur Bewertung der Wirksamkeit
magnesiumhaltiger Hydrogele bei der
Knochenreparatur wurde eine Metaana-
lyse von zehn Studien durchgefiihrt, die
aus den Datenbanken Pubmed, Web of
Science, Scopus und Embase abgerufen
wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass
Magnesium die Knochenheilung signifi-
kant verbessert, was sein Potenzial als
Therapeutikum fiir die Behandlung von
Knochendefekten unterstreicht.

Corvino E, Pesce P, Mura R, Marcano E,
Canullo L.

Influence of Modified Titanium
Abutment Surface on Peri-implant
Soft Tissue Behavior: A Systematic
Review of In Vitro Studies.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2020
May/Jun;35(3):503-519.

(»Der Einfluss modifizierter Ober-
fléchen von Titanabutments auf
das Weichgewebsverhalten: Ein
systematischer Review anhand von
In vitro-Studien.«)

Die vorliegende systematische Uber-
sichtsarbeit befasste sich mit dem
Einfluss verschiedener Materialien und
Oberflachenmodifikationen von Abut-
ments auf die Reaktion von Fibro-

blasten in In-vitro-Studien. Zu diesem
Zweck wurde eine Suche in den drei
elektronischen Datenbanken Pubmed,
Embase und Web of Science durch-
gefiihrt. Von den 21 in die Analyse
einbezogenen Publikationen wurden
in zehn Studien zwei oder mehrere
unterschiedliche Abutmentmaterialien
miteinander verglichen, sieben unter-
suchten mechanische Oberflichenmo-
difikationen, 14 bewerteten chemische
oder biochemische Oberflachenmodi-
fikationen und in drei Studien wurden
Oberflachen untersucht, die durch ein
biophysikalisches Verfahren modifiziert
wurden. Es zeigte sich, dass nicht das
Abutment-Grundmaterial, sondern &u-
Rere Oberflaichenmerkmale (Kollagen-
beschichtung, Elektropolituren, Plasma-
reinigungen und Laservorbehandlungen)
die Zellreaktion (Zelladh&sion, Morpho-
logie und Proliferation, Expression von
adhasionsbezogenen Proteinen und
Zytokinen) vor allem in ihren Friihsta-
dien positiv beeinflussten. Wahrend
Sandstrahlen, Sduredtzen, Komposit-
oder Nitridbeschichtungen und Vitamin
D im Vergleich zu maschinell bearbei-
teten Oberfldchen eine geringere Zell-
adhdsion zeigten, ergaben sich bei der
Oberflachen-Anodisierung kontroverse
Ergebnisse. Aufgrund der Heterogeni-
tat der Studiendesigns, statistischen
Methoden und berichteten Ergebnisse
war eine Metaanalyse der Daten nicht
moglich.

Schlussfolgerung: Die Autoren schluss-
folgern anhand der Ergebnisse, dass
das Abutmentmaterial und seine me-
chanischen, physikalischen und chemi-
schen Modifikationen insbesondere in
den friihen Phasen des Kontakts mit der
Abutmentoberfldche die Fibroblasten-
adhésion In vitro beeinflussen kdnnen.

Dini C, Nagay BE, Magno MB, Maia LC,
Bardo VAR.

Photofunctionalization as a suita-
ble approach to improve the osseo-
integration of implants in animal
models-A systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2020
Sep;31(9):785-802.
(»Photofunktionalisierung als
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passender Ansatz zur Verbesserung
der Osseointegration von Implanta-
ten in tierexperimentellen Studien.
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss einer Photofunktio-
nalisierung auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten zu untersuchen,
wurde eine systematische Literaturre-
cherche in acht elektronischen Daten-
banken durchgefiihrt. Von 34 Treffern
wurden zehn In vivo-Studien in die
Metaanalyse einbezogen. Photofunk-
tionalisierte Implantate wiesen in der
Frihphase der Implantateinheilung
einen hoheren mittleren Knochen-Im-
plantat-Kontakt (BIC) im Kaninchen-,
Hunde- und Rattenmodell sowie in den
gepoolten BIC-Analysen im Vergleich
zu den Kontrollimplantaten auf. In der
spaten Heilungsphase (> 12 Wochen)
konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen photofunktio-
nalisierten und Kontrollimplantaten
ermittelt werden. Auch bei der Push-
out-Analyse zeigten die photofunk-
tionalisierten Implantate eine starkere
Knochenintegration im Vergleich zu den
Kontrollimplantaten.

Guan S, Xiao T, Bai J, Ning C, Zhang X,
Yang L, Li X.

Clinical application of platelet-rich
fibrin to enhance dental implant
stability: A systematic review and
meta-analysis.

Heliyon. 2023 Jan 26;9(2):e13196.
(»Der Zusatz von Pldttchenreichem
Fibrin zur Verbesserung der Implan-
tatstabilitdt: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war
die Untersuchung des Einflusses von
Plattchenreichem Fibrin (PRF) auf die
Implantatstabilitdt in der Phase der
Osseointegration. Zu diesem Zweck
erfolgte eine Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Embase, Web
of Science, Wiley und China National
Knowledge Infrastructure. Zehn RCT
konnten in die Analyse einbezogen wer-
den. Die qualitativen Ergebnisse und
die Ergebnisse der Metaanalyse zeig-
ten, dass PRF die Implantatstabilitat
wahrend der Einheilung der Implantate
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erhohen und die Knochenheilung be-
schleunigen konnte.

Faiz N, Venugopal S, Sivasamy V.
The Effect of Gold Nanoparticle-
Coated Dental Implants on Osseoin-
tegration - A Systematic Review.
Indian J Dent Res. 2024 Apr
1;35(2):232-238.
(»Der Effekt einer Beschichtung mit
Nanopartikeln aus Gold auf die Os-
seointegration von Dentalimplanta-
ten - ein systematischer Review.«)
Das Ziel des systematischen Reviews
war die Untersuchung des Einflusses
einer Oberfldchenmodifikation von Den-
talimplantaten mittels Nanopartikeln
aus Gold auf die Osseointegration. An-
hand einer Datenbankrecherche wurden
insgesamt 14 Artikel identifiziert, von
welchen fiinf Studien die Einschlusskri-
terien erfiillten. Alle Studien berichteten
bei allen Untersuchungsparametern
iber eine verbesserte Osseointegra-
tion von Implantaten mit einer Ober-
flachenmodifikation im Vergleich zu
unbeschichteten  Kontrollimplantaten.
Die Parameter, anhand welcher die Os-
seointegration bewertet wurde, waren
1) der Knochen-Implantat-Kontakt (BIC),
2) das Ausdrehmoment (RTQ) und 3) die
histologischen Analyseergebnisse. Die
mittleren RTQ-Werte fiir beschichtete
Implantate lagen zwischen 6,7 und 52,8
Ncm, verglichen mit 3,7-40,8 Ncm bei
unbeschichteten Kontrollimplantaten.
Die histologische Analyse zeigte eine
starkere Knochenbildung und -dichte um
die beschichteten Implantate im Ver-
gleich zu unbeschichteten Implantaten.

Hao CP, Cao NJ, Zhu YH, Wang W.
The osseointegration and stability
of dental implants with different
surface treatments in animal mo-
dels: a network meta-analysis.
Sci Rep. 2021 Jul 5;11(1):13849.
(»Die Osseointegration und Sta-
bilitdt von Dentalimplantaten in
tierexperimentellen Studien: Eine
Netzwerk-Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser Netzwerk-Metaanaly-
se war die Untersuchung des Einflusses
unterschiedlicher Qberfldchen vier gan-

giger Implantatesysteme (SLA, SLAc-
tive, TiUnite und Osseotite) auf ihre
Osseointegration und ihre Stabilitdt. Zu
diesem Zweck erfolgte eine Recherche
in den Datenbanken Pubmed, Cochrane
Library, Embase und Web of Science.
Zwolf RCT wurden in die vorliegende
Netzwerk-Metaanalyse einbezogen, davon
elf Studien zur Osseointegration und
fiinf Studien zur Implantatstabilitat. Die
SLActive-Oberflache forderte die Kno-
chenbildung in einem frithen Heilungs-
stadium am besten, wahrend TiUnite die
beste Oberflache fiir die Osseointegra-
tion insgesamt zu sein schien. Hinsicht-
lich der Stabilitat schien TiUnite eben-
falls die beste Oberfldche zu sein.

Kheirmand-Parizi M, Doll-Nikutta K,
Gaikwad A, Denis H, Stiesch M.
Effectiveness of strontium/silver-
based titanium surface coatings in
improving antibacterial and osteo-
genic implant characteristics: a sys-
tematic review of in-vitro studies.
Front Bioeng Biotechnol. 2024 Feb
29;12:1346426.

(»Die Effektivitdt einer Oberfld-
chenbeschichtung aus einer Stron-
tium-/Silber-Basis bei der Verbes-
serung der antibakteriellen und
osteogenen Implantateigenschaf-
ten: Ein systematischer Review von
In vitro-Studien.«)

Die duale Funktionalisierung von Ti-
tanoberflachen (Ti) mit antibakteriellen
und osteogenen Wirkstoffen wie Silber
(Ag) und Strontium (Sr) hat in den letz-
ten Jahren groBe Beachtung gefunden.
Bislang wurde die kombinierte antibak-
terielle und osteoinduktive Wirksamkeit
von Ag/Sr-basierten Ti-Oberfldchenbe-
schichtungen jedoch nur in einzelnen
Studien untersucht. Daher war das Ziel
dieser Ubersichtsarbeit, die vorhandene
wissenschaftliche Literatur hinsichtlich
der osteogenen und antibakteriellen
Eigenschaften von Ti-Oberfldchen in In
vitro-Experimenten zu untersuchen. An-
hand einer Recherche in den drei elektro-
nischen Datenbanken Pubmed, Scopus
und Web of Science wurden insgesamt
69 Publikationen als potenziell relevant
identifiziert, von denen 17 als geeig-
net fiir die Einbeziehung in die Analy-
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se bewertet wurden. In allen einbezo-
genen Publikationen zeigte die Ver-
wendung der Sr/Ag-Oberflachenbe-
schichtung verstdrkte osteogene und
antibakterielle Wirkungen, entweder
allein oder in Kombination mit anderen
Wirkstoffen. Darliber hinaus weist die
Kombination von Sr und Ag das Poten-
zial auf, diese Wirkungen synergistisch
zu verstarken.

Lenz U, Bona AD, Tretto PH, Bacchi A.
Peri-implant Outcomes from Cus-
tomized Healing Abutments Using
Immediate Implants: A Systematic
Review.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2023
Oct 17;38(5):985-995.
(»Periimplantdre Ergebnisse bei
Sofortimplantaten mit individuellen
Einheilabutments: Ein systemati-
scher Reviews.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung des Einflusses individu-
eller Einheilabutments (CstHA) auf die
periimplantdren Gewebe nach Sofort-
implantation in frische Extraktionsalve-
olen. Dazu erfolgte eine systematische
Suche in den Datenbanken Pubmed,
Scopus und Web of Science. Insgesamt
wurden zwolf Studien in die Analyse
einbezogen. Vier Studien verglichen
CstHA mit Standard-Einheilabutments
(CnvtHA), zwei verglichen CstHA mit
Abdeckschrauben plus Kollagenmatrix
(CMa) und sechs waren klinische Fall-
serien. Beim Vergleich von CstHA mit
CnvtHA wurden ein besserer Erhalt der
Papillen und bessere Sondierungstiefen
ermittelt. Kein Unterschied wurde beim
krestalen Knochenniveau beobachtet.
Im Vergleich zu CMa zeigte CstHA ein
grolleres Gesamtknochenvolumen und
signifikant geringere krestale Knochen-
verluste sowie einen besseren Erhalt
der Papillenhéhe und der vestibularen
Gingivahohe. In den Fallserien mit
CstHA wurde in nur wenigen Fillen ein
horizontaler und vertikaler Knochenver-
lust beobachtet.

Liu J, Gopal V, Ellis B, Ray I, Pappu S,
Jan YK.
Effects of Near Infrared Light on
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Surgical Wound Healing: A System-
atic Review and Meta-Analysis.

Int Wound J. 2026 Feb;23(2):e70841.
(»Auswirkungen von Nahinfrarot-
licht auf die Wundheilung nach
chirurgischen Eingriffen: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Die Nahinfrarot-Therapie (NIR) wird
zunehmend zur Forderung der postope-
rativen Wundheilung eingesetzt, doch
die Ergebnisse klinischer Studien sind
nach wie vor uneinheitlich. Zur Bewer-
tung der Wirksamkeit der NIR-Therapie
auf die postoperative Wundheilung und
zur Ermittlung der Behandlungspara-
meter, die mit optimalen Ergebnissen
verbunden sind, erfolgte eine systema-
tische Literaturrecherche, anhand derer
56 Studien mit 4.920 Probanden ermit-
telt werden konnten. NIR verbesserte die
Wundheilung signifikant und reduzierte
postoperative Schmerzen. Aufgrund der
groBen Heterogenitat der Studiende-
signs gab es eine groRe Variationsbreite
der Wirkeffekte zwischen den Studien.
Optimale Ergebnisse wurden bei kurzen
NIR-Wellenldngen (700-850 nm), in vier
bis zehn Sitzungen und beriihrungsloser
Anwendung beobachtet.
Schlussfolgerung: Die Autoren schluss-
folgern wegen des niedrigen Evidenz-
grades, dass die NIR-Therapie vielver-
sprechend ist, um die postoperative
Heilung zu verbessern und Schmerzen
zu lindern, obwohl die Wirkungen je
nach Protokoll variieren.

Lopez-Valverde N, Lopez-Valverde A,
Aragoneses JM, Macedo de Sousa B,
Rodrigues MJ, Ramirez JM.
Systematic Review and Meta-Analy-
sis of the Effectiveness of Calcium-
Phosphate Coating on the Osseoin-
tegration of Titanium Implants.
Materials (Basel). 2021 Jun
2;14(11):3015.
(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse der Wirkung einer
Kalziumphosphat-Beschichtung auf
die Osseointegration von Titanim-
plantaten.«)

Bei Kalziumphosphat-(Ca-P)-Beschi-
chtungen auf Titanimplantaten wer-
den aufgrund ihrer Ahnlichkeit mit

Knochen eine gute Osseointegration
erwartet. Um die Osseointegration bei
Implantaten mit einer Ca-P-Oberflache
mit Implantaten mit gedtzten konven-
tionellen Oberflachen miteinander zu
vergleichen, wurde in den Datenbanken
Pubmed, Embase und Web of Science
eine elektronische Recherche nach pra-
klinischen tierexperimentellen Studien
durchgefiihrt. Einschlusskriterium war
eine Nachbeobachtungszeit von min-
destens vier Wochen, die als Endpunkt
den Knochen-Implantat-Kontakt (BIC)
beinhalteten. Von insgesamt 107 Stu-
dien erfiillten nur acht préklinische Ver-
suchsstudien die Einschlusskriterien.
Die Metaanalyse ergab keine statisti-
schen Unterschiede im BIC zwischen
Implantaten mit Ca-P-Beschichtung
und Implantaten mit geétzten konven-
tionellen Oberflachen.

Lyris V, Millen C, Besi E, Pace-Balzan A.
Effect of leukocyte and platelet
rich fibrin (L-PRF) on stability of
dental implants. A systematic re-
view and meta-analysis.

Br J Oral Maxillofac Surg. 2021
Dec;59(10):1130-1139.

(»Der Einfluss von Leukozyten- und
Pldttchenreichem Fibrin (L-PRF)
auf die Implantatstabilitdt. Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um die moglichen Auswirkungen der
Anwendung von L-PRF bei der Implan-
tatinsertion auf die Implantatstabilitat
anhand des Implantatstabilitatsquo-
tienten (1SQ) zu messen, wurde eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
durchgefiihrt und mit einer Handsuche
erganzt. Insgesamt wurden vier RCT
in die Metaanalyse einbezogen. Das
Fixed-Effects-Modell ergab nach einer
Woche einen Hedges-g-Wert zwischen
0,380 und 1,407 mit einem gepoolten
Wert von 0,764 und fiir den Zeitraum
von vier Wochen einen Wert zwischen
0,74 und 1,1 mit einem kombinierten
Effekt von 0,888. Die Interpretation die-
ser Ergebnisse ergab, dass L-PRF einen
positiven Effekt auf die sekundare Im-
plantatstabilitat fiir beide Zeitrdume
hat, wahrend es offensichtlich keinen
statistisch signifikanten Einfluss auf
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die Priméarstabilitdt unmittelbar nach
der Insertion hat.

Niedzielska I, Dawiec G, Wiench R,
Pihut M, Skaba D, Arnabat-Dominguez J.
Laser-Based Photobiomodulation
in Postoperative Tissue Healing

in Oral and Maxillofacial Surgery:
Systematic Review of RCTs.

J Clin Med. 2026 Jan 12;15(2):613.
(»Eine Laser-basierte Photobio-
modulation fiir die postoperative
Heilung in der Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie: Ein systematischer
Review anhand von RCT.«)

Die Photobiomodulationstherapie
(PBMT) gilt als nicht-invasive Methode
zur Forderung der Osteogenese, doch
die Heterogenitat der Protokolle und
der Ergebnisse schrénken ihre klinische
Evidenz ein. Daher erfolgte eine syste-
matische Suche in den Datenbanken
Pubmed, Embase, Scopus und der
Cochrane Library, um die Wirksamkeit
der PBMT bei der Forderung der post-
operativen Osteogenese zu untersu-
chen. Den zwdlf in die Analyse einbezo-
genen RCT konnte entnommen werden,
dass die PBMT die friilhe Weichgewe-
beheilung fordern und postoperative
Entziindungen und Odeme verhindern
konnte. Die Heterogenitat der Laser-
parameter schrankte die Vergleichbar-
keit der Studienergebnisse aber nach
wie vor ein.

Paul S, Hanisch O, Nesic D.

Human gingival fibroblast prolife-
ration on materials used for dental
implant abutments: a systematic
review.

Int J Prosthodont. 2021 November/
December;34(6):811-828.

(»Die Proliferation menschlicher
Gingiva-Fibroblasten auf Implan-
tatmaterialien: Ein systematischer
Review.«)

Die Zielsetzung der systematischen
Ubersichtsarbeit war die Beantwor-
tung der Fragestellung, inwieweit die
Oberfldchen und Materialien von Abut-
ments die Proliferation menschlicher
Gingivafibroblasten beeinflussen. Zu
diesem Zweck wurden die Datenbanken
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Pubmed, Embase und Cochrane Lib-
rary nach In vitro-Studien durchsucht,
welche die Zellproliferation nach drei
bis vier oder nach sechs bis sieben
Tagen in Abhéngigkeit von der Hydro-
philie und als zusétzlichen Parameter
die Rauigkeit von Abutmentoberflachen
untersuchten. 44 Studien wurden in
die Analyse einbezogen. Am haufigs-
ten wurden maschinierte, polierte und
beschichtete Titan- und Zirkonoxid-
oberflachen untersucht. In mehreren
Studien wurden Aluminiumoxid, eine
Kobalt-Chrom-Molybdédn-Legierung,
Lithiumdisilikat, Polyetheretherketon,
polymerinfiltrierte Keramik und Bioglas
analysiert. Die beste Zellproliferation
wurde auf Zirkonoxid und auf Titan mit
Nanotubes oder Mikrorillen beobachtet.
Auch eine UV-Behandlung, Polydopa-
min- oder Nitridbeschichtungen verbes-
serten die Zellproliferation. Aufgrund
der Heterogenitat der Daten konnten
Zusammenhédnge zwischen der Zell-
proliferation und der Hydrophilie bzw.
Rauigkeit der Abutmentoberflachen
untersucht werden.

Qu C, Luo F, Hong G, Wan Q.

Effects of platelet concentrates
on implant stability and marginal
bone loss: a systematic review and
meta-analysis.

BMC Oral Health. 2021 Nov
12;21(1):579.

(»Der Einfluss von Pldttchenkon-
zentraten auf die Implantatstabili-
tdt und den Knochenverlust: Ein
systematischer Review.«)

Um die Auswirkungen von Thrombo-
zytenkonzentraten auf die Implantat-
stabilitdt und den krestalen Knochen-
verlust systematisch zu analysieren
wurde eine Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Cochrane Li-
brary, Embase und Web of Science
durchgefiihrt und mit einer Handsuche
ergdnzt. 14 Studien mit 284 Teilneh-
mern und 588 Implantaten wurden in
die endgiiltige Analyse einbezogen. In
elf Studien wurde die Implantatstabili-
tdt und in fiinf Studien das Verhalten
des krestalen Knochens untersucht.
Die Ergebnisse der Metaanalyse zeig-
ten, dass Thrombozytenkonzentrate

die Implantatstabilitdt nach einer sowie
nach vier Wochen nach der Insertion
signifikant erhohen und den krestalen
Knochenverlust drei Monate nach der
Insertion signifikant reduzieren. Zwolf
Wochen nach der Insertion war kein
signifikanter Einfluss des Thrombo-
zytenkonzentrats mehr messbar. Eine
Subgruppenanalyse zeigte, dass Platt-
chenreiches Plasma nicht zu einer
besseren Implantatstabilitdt eine und
vier Wochen nach der Insertion fiihrte.

Qu C, Luo F, Hong G, Wan Q.

Effects of photobiomodulation
therapy on implant stability and
postoperative recovery: a system-
atic review and meta-analysis.

Br J Oral Maxillofac Surg. 2022
Jun;60(5):e712-e721.

(»Effekte der Photobiomodulations-
therapie auf die Implantatstabilitdt
und die postoperative Genesung:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Ziel dieser Studie war es, die Auswir-
kungen der Photobiomodulationsthera-
pie (PBMT) auf die Implantatstabilitat
und die postoperative Heilung systema-
tisch zu analysieren. Zu diesem Zweck
erfolgte eine elektronische Recherche
in den Literaturdatenbanken Pubmed,
der Cochrane Library, Embase und Web
of Science, die mit einer manuellen
Suche ergdnzt wurde. Die Metaana-
lyse von 20 eingeschlossenen Studien
ergab, dass die PBMT die Implantat-
stabilitdt zehn Tage nach der Insertion
signifikant erhohte und den krestalen
Knochenverlust sechs Monate nach der
Insertion reduzierte. Es wurden jedoch
keine signifikanten Verbesserungen
der Implantatstabilitdt nach zwei, drei,
sechs und zw6lf Wochen nach der In-
sertion festgestellt. Die qualitative Ana-
lyse ergab, dass die PBMT weder post-
operative Schmerzen lindern noch die
Knochenmineraldichte erhdhen oder die
periimplantdren klinischen Parameter
verbessern konnte. Sie trug lediglich zu
einer Verringerung der postoperativen
Schwellung bei.

Rayannavar S, Mv SK, Kamath V,

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 3 | 2026

Bembalgi M, Nayak N, Jodalli P.
Osseointegrative and antimicrobial
properties of graphene oxide nano
coated dental implants: A system-
atic review.

F1000Res. 2024 Aug 9;13:281.
(»Osseointegrative und antibak-
terielle Eigenschaften von Den-
talimplantaten mit einer nano-
strukturierten Oberfldche aus
Graphenoxid: Ein systematischer
Review.«)

Um die osseointegrativen und anti-
mikrobiellen Eigenschaften von Nano-
beschichtungen von Graphenoxid (GO)
auf Dentalimplantaten zu untersuchen
wurde eine systematische Suche u.
a. in den elektronischen Datenban-
ken Pubmed, Scopus, Web of Science
durchgefiihrt. 127 Studien konnten
identifiziert werden, von denen fiinf in
die Ubersichtsarbeit einbezogen wur-
den. Die Ergebnisse zeigten, dass die
GO-Nanobeschichtung einen positiven
Einfluss auf die Osseointegration der
Implantate hatte. Dariiber hinaus wur-
de festgestellt, dass die GO-Nanobe-
schichtung die bakterielle Besiedlung
und die Biofilmbildung auf der Implan-
tatoberflache hemmen und so das Ri-
siko implantatassoziierter Infektionen
verringern kann.

Saini P, Sood S, Chahal GS, Jain A.
Evaluation of bone apposition on
surface modified titanium implant
in experimental animal model: A
systematic review and meta-ana-
lysis.

J Indian Soc Periodontol. 2024 Jan-
Feb;28(1):43-74.

(»Untersuchung der Knochenappo-
sition auf modifizierten Titanim-
plantatoberfldchen im Tierexperi-
ment: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss von modifizierten
Implantatoberflachen auf die Osseo-
integration zu untersuchen wurde eine
systematische elektronische Suche in
den Datenbanken Pubmed, Scopus, Web
of Science und Embase durchgefiihrt.
Schlussfolgerung: Innerhalb der Gren-
zen dieser Studie stellten die Autoren
einen hoheren Grad an Osseointegrati-
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on in Bezug auf die Knochen-Implantat-
Grenzflache, den Removal Torque (RTQ)
und den Implantatstabilitatsquotienten
(1SQ) bei oberfldichenmodifizierten Ver-
fahren fest, die offenbar die Knochenbil-
dung um das periimplantare Gewebe in
den friihen Heilungsphasen forderten.
Diese Beobachtung galt sowohl fiir sub-
traktive als auch fiir additive Verfahren
zur Implantatoberflachenmodifikation
im Vergleich zu maschinell bearbeiteten
Implantatoberflachen.

Saini RS, Kanji MA, Okshah A, Alsha-
didi AAF, Binduhayyim RIH, Vyas R,
Aldosari LIN, Vardanyan A, Mosaddad
SA, Heboyan A.

Comparative efficacy of photobio-
modulation on osseointegration

in dental implants: A systematic
review and meta-analysis.
Photodiagnosis Photodyn Ther. 2024
Aug;48:104256.

(»Vergleich der Wirksamkeit einer
Photobiomodulation auf die Osseo-
integration von Dentalimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um die Wirksamkeit der Photobio-
modulationstherapie (PBMT), die auch
als Low-Level-Lasertherapie (LLLT) be-
zeichnet wird, auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten zu untersuchen,
wurde eine Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Science Direct,
der Cochrane Library, Scopus und Goo-
gle Scholar durchgefiihrt. Die Studie
umfasste 26 Artikel mit 571 Patienten,
die im Rahmen der Implantattherapie
mit PBMT/LLLT oder Placebo behandelt
wurden. Die Analyse des Implantatsta-
bilitdtsquotienten (ISQ) ergab keinen
signifikanten  Unterschied zwischen
der Test- und Kontrollgruppe, wahrend
die Periotest-Methode eine signifikante
Verbesserung der Implantatstabilitat in
der Testgruppe zeigte. Die PBM fiihrte
weiterhin zu einer signifikanten Zunah-
me der Knochendichte, wéhrend sich
die Gruppen hinsichtlich des krestalen
Knochenverlusts nicht unterschieden.
Ebenso wenig konnten Unterschiede
bei der Implantatiiberlebensrate beob-
achtet werden.

Sayed O, Abdalla MM, Elsayed A,
El-Mahallawy Y, Al-Mahalawy H.

Does strontium coated titanium
implants enhance the osseointeg-
ration in animal models under os-
teoporotic condition? A systematic
review and meta-analysis.

BDJ Open. 2024 Aug 24;10(1):69.
(»Fiihrt Strontium auf Titanimplan-
taten zu einer verbesserten Os-
seointegration bei Osteoporose im
Tierexperiment? Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um die Wirkung von Strontiumbe-
schichtungen (Sr) auf Titanimplantaten
auf ihre Osseointegration bei einer
experimentellen Osteoporose im Tier-
modell zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in den Datenbanken Pubmed,
Scopus, Web of Science und Ebsco, die
mit einer Handsuche erganzt wurde.
19 Artikel wurden in die quantitative
Analyse einbezogen. Die Ergebnisse
zeigten, dass Sr-modifizierte Implan-
tate einen signifikanten Anstieg des
Knochen-Implantat-Kontakts (BIC) um
19,05 % und der Knochenfldche (BA)
um 15,01 % aufwiesen. Die Ergebnisse
der biomechanischen Tests deuteten
auf eine signifikante Verbesserung der
Osseointegration zugunsten der Sr-be-
schichteten Implantate hin.

Serbanescu CM, Perieanu VS, Malita
MA, David M, Burlibasa M, Vorovenci
A, lonescu C, Costea RC, Eftene 0,
Stanescu R, Popescu M, Caministeanu
F, Burlibasa L.

Nanofeatured Titanium Surfaces
for Dental Implants: A Systematic
Evaluation of Osseointegration.
Antibiotics (Basel). 2025 Nov
22;14(12):1191.
(»Nanobeschichtungen auf der
Oberfldche von dentalen Titan-
implantaten: Eine systematische
Untersuchung der Osseointegra-
tion.«)

Da offensichtlich Unklarheit dariiber
besteht, ob nanobeschichtete Titan-
oberflichen zu einer Erh6hung der
Implantatstabilitdt im Vergleich zu
konventionellen Implantatoberflachen
fiihren, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche. Die Ergebnisse al-
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ler tierexperimenteller Studien zeigten
bei Nanobeschichtungen eine Verbes-
serung der friihen Osseointegration.
Nach drei bis sechs Monaten nahmen
die Unterschiede zwischen den Grup-
pen in der Regel ab, und bei spéteren
Nachuntersuchungen zeigten sich keine
konsistenten Vorteile hinsichtlich der
Uberlebensraten oder der krestalen
Knochenverluste.

Shayeb MA, Elfadil S, Abutayyem H,
Shqaidef A, Marrapodi MM, Cicciu M,
Minervini G.

Bioactive surface modifications on
dental implants: a systematic re-
view and meta-analysis of osseoin-
tegration and longevity.

n Oral Investig. 2024 Oct
11;28(11):592.

(»Bioaktive Oberfldchenmodifika-
tion von Dentalimplantaten: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse zur Osseointegration
und zu Langzeiteffekten.«)

Das Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung der Wirksamkeit verschiedener
bioaktiver Beschichtungen auf die Os-
seointegration und die Implantatiiber-
lebensraten. Die Metaanalyse ergab
eine signifikante Verbesserung des
Knochen-Implantat-Kontakts (BIC) bei
oberflachenmodifizierten Implantaten.
Auch auf die Implantatiiberlebensraten
konnte ein signifikanter Einfluss fest-
gestellt werden.

Shinohara EH, de Santana IHG, Viana
MRM, de Almeida EJR, Ferreira AJ,
Junior JMP, de Brito Andrade AF,
Horikawa FK, Ribeiro ED.
Efficacy of Platelet and Leukocyte
Rich Fibrin (L-PRF) in the healing
process and bone repair in maxilla-
ry sinus lift surgeries: a systematic
review.
Cell Tissue Bank. 2025 Aug
26;26(3):36.
(»Der Einfluss von Pldattchen- und
Leukozytenreichem Fibrin (L-PRF)
auf den Heilungsprozess und die
Knochenregeneration beim Sinus-
lift: Ein systematischer Review.«)
Leukozyten- und Thrombozyten-rei-



kurz und schmerzlos

ches Fibrin (L-PRF) beschleunigt die
Knochenheilung durch die Freisetzung
von Wachstumsfaktoren, welche die
Angiogenese, die Zelldifferenzierung
und die Modulation von Entziindungs-
reaktionen fordern. Ziel war daher,
die Wirksamkeit von L-PRF bei der
Knochenheilung und -regeneration im
Rahmen von Sinuslift-Operationen zu
bewerten und zusétzlich dessen Ein-
fluss bei der Angiogenese und der
Modulation von Entziindungsreaktionen
zu untersuchen. Anhand der vier in die
Analyse einbezogenen Studien war zu
erkennen, dass L-PRF in Kombination
mit allogenen Knochentransplantaten
die Osteogenese beschleunigen und
dadurch eine friihe Implantatinsertion
ermaglichen kann.

Suresh N, Kaarthikeyan G, Chellappa
LR, Balaram K, Bhattu BK, Parihar AS.
Rare Earth Element Coatings on
Titanium Dental Implants for Os-
seointegration and Peri-implantitis
Prevention: A Systematic Review.
J Contemp Dent Pract. 2025 Sep
1;26(9):912-923.

(»Seltene Erden als Beschichtung
auf Titanimplantaten und ihr Ein-
fluss auf die Osseointegration und
Periimplantitis-Prévention.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Untersuchung der
Wirksamkeit von Beschichtungen mit
Seltenen Erden (REE) auf Titanimplan-
taten auf die Forderung der Osseo-
integration und der Verringerung des
Risikos einer Periimplantitis. Zu diesem
Zweck wurde eine Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Scopus,
Web of Science und Google Scholar
durchgefiihrt und mit einer Handsu-
che in der Grauen Literatur und der
Referenzlisten ausgewdahlter Artikel er-
génzt. 16 Studien wurden in die Analyse
einbezogen. Cer war die am h&ufigs-
ten untersuchte Seltene Erde, gefolgt
von Samarium, Yttrium, Europium
und Lanthan. Die Beschichtungstechni-
ken variierten und umfassten Spin-Coa-
ting, Plasmaspritzen und hydrothermale
Verfahren. EIf Studien bewerteten die
Osseointegration anhand von Assays
wie Zellproliferation, ALP-Aktivitat und

Mikro-CT-Bildgebung und zeigten ver-
besserte osteogene Reaktionen sowie
eine friihzeitige Knochenbildung. In
Bezug auf die Periimplantitis zeigten
REE-Beschichtungen - insbesondere
Cer und Europium - starke antibak-
terielle und entziindungshemmende
Wirkungen, darunter eine verringerte
Bakterienadhdsion, die Hemmung der
Biofilmbildung und die Herunterregu-
lierung entziindlicher Zytokine [TNF-
alpha, Interleukin-6, IL-1-beta].

Sycinska-Dziarnowska M, Szyszka-
Sommerfeld L, Zigbka M, WoZniak K,
Spagnuolo G.

Propolis in Dental Implantology: A
Systematic Review of Its Effects
and Benefits.

J Funct Biomater. 2024 Nov
12;15(11):339.

(»Der Einsatz von Propolis in der
dentalen Implantologie: Ein syste-
matischer Review zur Wirksamkeit
und zum Zusatznutzen.«)

Propolis ist eine natiirliche harzartige
Substanz mit starken antimikrobiellen,
entziindungshemmenden und osteo-
genen Eigenschaften. Aufgrund dieser
Eigenschaften wurde die Substanz als
vielversprechende Ergdnzung in der
dentalen Implantologie eingestuft. Das
Ziel der systematischen Ubersichts-
arbeit war die kritische Wiirdigung der
aktuellen Evidenz zum Einsatz von
Propolis bei der Implantatbehandlung.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Pubmed Central, Embase,
Scopus und Web of Science. Die
Analyse erfolgte anhand von 13 Stu-
dien (In vitro-, In vivo- und klinische
Studien). Es konnte beobachtet werden,
dass Propolis die antibakterielle und
antimykotische Wirkung gegen Erreger
wie Staphylococcus aureus, Candida
albicans und Streptococcus mutans
signifikant verstarkt und dadurch
das Risiko von periimplantéaren Infek-
tionen verringert wird. Darliber hinaus
fordert Propolis die Osseointegration,
indem es die Osteoblastenaktivitét
stimuliert und die Expression entziind-
licher Zytokine reduziert, was zu einer
verbesserten Knochenbildung und Im-
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plantatstabilitat fiihrt. Die entziin-
dungshemmenden und antioxidativen
Eigenschaften von Propolis tragen zu-
sdtzlich zu einem giinstigen Heilungs-
umfeld bei und verbessern den langfris-
tigen Implantaterfolg.

Uehara LM, Reis GLS, Carvalho-Silva
JM, Candido Dos Reis A.
Functionalization of titanium surfa-
ces with bioactive and antimicrobi-
al peptide coatings - A systematic
review and meta-analysis.

J Dent. 2025 Dec;163:106116.
(»Welche Wirkung haben Beschich-
tungen auf Titanimplantaten auf
die keratinisierte Mukosa: Ein sys-
tematischer Review.«)

In vitro-Studien konnten zeigen, dass
bestimmte Implantatoberflachen die
Weichgewebsgesundheit und die kera-
tinisierte Mukosa positiv beeinflussen
konnen. Das Ziel dieser systematischen
Ubersichtsarbeit war daher, mehr
Einblick in die Wirkung solcher Be-
schichtungen im In vivo-Experiment zu
erhalten. Zu diesem Zweck wurde eine
Literaturrecherche in elektronischen
Datenbanken durchgefiihrt, anhand wel-
cher zwolf Publikationen als geeignet
eingestuft und in die Analyse einbezo-
gen wurden. Pordse Titanbeschichtun-
gen mit nur begrenzten PorengroBen
(<250 pm) unterstiitzten die Fibroblas-
tenadhasion nicht. GroBere Poren (>700
um) ermoglichten hingegen eine aus-
gedehnte vaskularisierte Weichgewebs-
infiltration und unterstiitzten dadurch
die Zelladhasion. Nanostrukturierte
Keramikbeschichtungen  reduzierten
die Entziindungsreaktion zugunsten der
Bildung von hemidesmosomalen Zell-
adhéasionsstrukturen.  Biomimetische
Apatitbeschichtungen mit einem Fibro-
blasten-Wachstumsfaktor-2 fiihren zu
einer nahezu natiirlichen Weichgewebs-
anlagerung. Allerdings wiesen mehrere
Studien Einschrankungen hinsichtlich
der  Beschichtungscharakterisierung
und der detaillierten Weichgewebeana-
lyse, der geringen Probenanzahl und der
kurzen Implantationszeitrdume auf.

Vande A, Sanyal PK, Nilesh K.
Effectiveness of the photobiomodu-
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lation therapy using low-level laser
around dental implants: A system-
atic review and meta-analysis.

Dent Med Probl. 2022 Apr-
Jun;59(2):281-289.

(»Die Effektivitdt einer Photo-
biomodulationstherapie mittels
Niedriglaser bei Dentalimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden Studie war
die Untersuchung, ob die Photobiomo-
dulationstherapie (PBMT) eine positive
Wirkung auf die periimplantédren Gewebe
und auf die Implantatstabilitat hat. An-
hand einer elektronischen Suche konnten
148 Publikationen identifiziert werden,
von welchen zehn Artikel in die Analyse
einbezogen wurden. Die Metaanalyse
zeigte keine signifikanten Unterschiede
in der Primarstabilitat zwischen der Kon-
troll- und Testgruppe zu Studienbeginn
und nach drei Monaten. In der Friihpha-
se nach Implantatinsertion (eine Woche
sowie ein und zwei Monate) jedoch war
die Implantatstabilitdt in der Testgruppe
statistisch signifikant erhoht.

Yang S, Jiang W, Ma X, Wang Z, Sah
RL, Wang J, Sun Y.

Nanoscale Morphologies on the
Surface of 3D-Printed Titanium
Implants for Improved Osseointeg-
ration: A Systematic Review of the
Literature.

Int J Nanomedicine. 2023 Jul
26;18:4171-4191.
(»Nanobeschichtungen auf 3D-

gedruckten Titanimplantaten zur
Verbesserung der Osseointegration:
Ein systematischer Review der
Literatur.«)

3D-Druck gilt als vielversprechends-
ter Ansatz zur Herstellung individueller
Titanimplantate (Ti) fiir die Behandlung
komplexer Knochendefekte. Die bioinerte
Beschaffenheit des Ti-Materials schrankt
jedoch dessen Fahigkeit zur schnellen
Osseointegration ein. Die Nanostruktu-
rierung der 3D-gedruckten Ti-Implantat-
oberflache konnte zu einer Verbesserung
der Osseointegration beitragen. Um die
Osseointegration von 3D-gedruckten Ti-
Implantaten zu evaluieren, wurde eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Embase, Web of Science und
Cochrane durchgefiihrt. Von 119 Treffern
erflllten neun Studien die Einschlusskri-
terien. Die Evidenz legt nahe, dass unre-
gelmaBige Nanostrukturen, Nanopunkte
und Nanordhren mit einem Durchmesser
von 40-105 Nanometern auf der Oberfla-
che poroser 3D-gedruckter Ti-Implantate
zu einer besseren Osseointegration
und einem besseren krestalen Kno-
chenerhalt fiihren als maschinierte
Implantate, indem sie die Zelladh&sion,
Mineralisierung der Knochenmatrix und
die osteogene Differenzierung durch eine
erhdhte Integrinexpression signifikant
fordern.

Zayed SM, Hakim AAA.

Clinical Efficacy of Photobiomodu-
lation on Dental Implant Osseoin-
tegration: A Systematic Review.

Saudi J Med Med Sci. 2020 May-
Aug;8(2):80-86.

(»Die klinische Wirksamkeit der
Photobiomodulation auf die Osseo-
integration von Dentalimplantaten:
Ein systematischer Review.«)

In In vitro- und tierexperimentellen
Studien hat sich gezeigt, dass die
Photobiomodulationstherapie (PBMT)
einen positiven Einfluss auf die Osseo-
integration und die Stabilitat von Dental-
implantaten hat. lhr klinischer Nutzen
ist jedoch noch unklar. Daher war das
Ziel des Reviews, die klinische Wirksam-
keit der PBMT auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten zu untersuchen.
Dazu erfolgte in den Datenbanken Pub-
med, Cochrane Library und Embase
eine Recherche zu RCT und Nicht-RCT.
Es wurden sieben klinische Studien
einbezogen, die eine Vielzahl von PBMT-
Parametern und -Gerdten verwendeten.
Zur Beurteilung der Wirkung der PBMT
auf die Implantatstabilitdt verwendeten
fiinf Studien die Resonanzfrequenzana-
lyse, zwei den Periotest und drei Studien
nutzten zuséatzlich Biomarker zur Be-
urteilung. Vier Studien kamen zu dem
Ergebnis, dass PBMT einen potenziell
positiven Effekt auf die Implantatstabi-
litdt hat, wahrend in drei Studien kein
Effekt zu erkennen war.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse die-
ser systematischen Ubersicht legen
nahe, dass die postoperative Anwen-
dung von PBM potenziell einen positiven
Effekt auf die Osseointegration und
Stabilitdt von Zahnimplantaten haben
konnte. [
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Dr. med. dent. Peter Randelzhofer r‘

Insbesondere im dsthetisch sichtbaren Bereich ist ein natiirlich und physiologisch
dimensioniert aussehendes Weichgewebe fiir die Rot-Weif3-Asthetik und letztendlich
auch fiir die Patientenzufriedenheit von grof3er Bedeutung. Doch nicht nur in dsthe-
tischer Hinsicht. Einfluss auf den Implantaterfolg hat zudem eine ausreichend brei-
te Zone keratinisierter Mukosa, da dadurch die Plaqueanlagerung verhindert wird.
Auch hat bekanntermajfen ein gut dimensioniertes periimplantdres Weichgewebsvo-
lumen Einfluss auf den Erhalt des krestalen Knochens.
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Notwendige Weichgewebsaugmentationen konnen im Zu-
sammenhang mit einer konventionellen Implantatversorgung
vor oder wahrend der Implantatinsertion erfolgen, zum Zeit-
punkt der Implantatfreilegung oder kurativ, nach Verlust von
Weichgewebe im Verlauf der Implantatlebensdauer. Eine der
Hauptrisikofaktoren fiir Weichgewebskomplikationen im Be-
reich von Implantaten und natiirlichen Zdhnen im Verlauf ihrer
Funktion besteht in einer geringen oder fehlenden keratinisier-
ten Mukosa. Diese begiinstigt offensichtlich die Plaquereten-
tion und fiihrt in der Folge zu Entziindungen am Weichgewebe
und kann auch in Knochenverlusten enden. GemaR der Stu-
dienerkenntnisse wird auch ein diinner Phdnotyp als weiterer
Risikofaktor fiir das Auftreten von Weichgewebsdehiszenzen

genannt. Auch zu weit nach bukkal positionierte Implantate
konnen als Risiko fiir einen zirkuldren Weichgewebeverlust
angesehen werden. Periimplantdre Weichgewebsverluste
treten in der Regel bukkal auf und konnen entziindlicher oder
nicht-entziindlicher Natur sein. Je nach Indikation oder Ge-
webesituation stehen verschiedene chirurgische Verfahren
zur Deckung periimplantarer Weichgewebsdehiszenzen oder
zur Verbreiterung der keratinisierten Mukosa zur Wahl. Diese
konnen mit autologen (CTG = subepitheliales Bindegewe-
be, FGG = freie Schleimhauttransplantate), allogenen oder
xenogenen Transplantaten (Kollagenmatrix oder azelluldre
dermale Matrix) erfolgen. Bei der Planung der Rehabilitation
sind zwischen dem Einsatz verschiedener Lappen- bzw. Tun-

Fall 1

1 So sollte Weichgewebe rund ums Implantat aussehen.

2 Sofortimplantation regio 21, Komplikation ist die bukkale Ge-
weberesorption nach Sofortimplantation.

3 Vorsichtiges Losen des Weichgewebes regio 11, 21 und 22,
Zugang apikal und lateral.

4 Azelluldre, rekonstruktive Gewebematrix (NovoMatrix, BioHori-
zons Camlog) als gute Alternative zum autologen Transplantat.

32026

5 Zustand nach bukkaler Augmentation des Weichgewebes mit
einer NovoMatrix neun Tage postoperativ.

6 Asthetische Verbesserung des Erscheinungsbildes.

7 Zustand 120 Tage nach weichgeweblicher Augmentation,
stabile Verhaltnisse.

8 Mit neuer Keramikkrone und dank des Volumengewinns deutlich
verbesserte Rot-Weif-Asthetik (Zahntechnik: Uwe Gehringer).

9 Rontgenkontrollaufnahme.



nelierungstechniken, Scaffolds, Tissue Engineering oder einer
Kombination der genannten Techniken die fir den Patienten
und die Indikation geeigneten Augmentationstechniken,
-materialien und chirurgischen Vorgehensweisen zu wahlen.
Dabei wird geméR eines groen Anteils an Studien (siehe

2-3/2023) dem autologen Weichgewebematerial beziiglich
des Volumengewinns an periimplantarem Weichgewebe und
der Breite der keratinisierten Mukosa ein Vorteil eingerdumt.
Doch ist autologes Weichgewebe nicht immer ausreichend
vorhanden oder die Entnahme mit einer Verschlechterung
der Lebensqualitdt (Schmerzen, langere Heilungsdauer, zu-
sdtzlicher Eingriff) verbunden. So I&dsst sich angesichts der
Ergebnisse von Studien, bei denen im direkten Vergleich von
autologen und xenogenen Materialien — weder in Bezug auf
die Breite der keratinisierten Mukosa, die Sondierungstiefe,

pip fotostory

den Pink Esthetic Score noch beim Volumenzuwachs - kei-
ne signifikanten Unterschiede beobachtet werden konnten,
auch der Einsatz von xenogenen Materialien gut vorhersehen.
Dennoch wird in der oralchirurgischen Praxis des Behandlers
vorzugsweise autologes Material verwandt. Ziele einer Weich-
gewebsaugmentation sind das Erreichen einer moglichst brei-
ten keratinisierten Mukosa, die Veranderung des Phanotyps
oder/und ein - je nach Defekt angepasster - dreidimensiona-
ler Volumengewinn an Weichgewebe.

Fall 1

Die Patientin kam mit einer starken bukkalen Gewebe-
resorption am Implantat 21 (Abb. 2), die insbesondere im
Vergleich mit Abb. 1 auf einen Knochen- und Gewebeabbau

Fall 2

10 Implantat regio 22 ist ca. vier Jahre alt, deutlich sichtbar ist
der metallfarbene Rand.

11 Das Implantat wurde damals zu weit bukkal positioniert.

12 Anstelle einer Explantation entschied man sich fiir eine weich-
gewebliche Unterfltterung zur asthetischen Korrektur.

13 vorsichtiges, zirkuldres und schonendes Ablésen des Gewebes
mit der mikrochirurgischen Klinge (Spin Blade 360, adsystems).

14 Zur weichgeweblichen Unterfiitterung wird ein CTG verwandt,
um horizontal und soweit moglich vertikal zu augmentieren.

15 Zustand nach Gewebeaugmentation und Fixation mit 5.0-6.0
Nahten (Glycolon, Atraumat) mit LZP.

16 Die urspriingliche Krone war von der labialen Ausfiihrung asthe-
tisch ungiinstig und wird erneuert werden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 312026 5 5
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17 Zustand des Weichgewebes zwei Wochen postoperativ, Ver-
anderung des Biotyps.

18 Stabile Gewebeverhaltnisse und trotz der Narbenziige eine
deutliche Verbesserung der Asthetik.

Fall 3

19 Ausgangssituation: Gelockerte Stiftzahnkrone am Zahn 21.

20 Bukkal wurde mittels eines kleinen Rollappens Volumen auf-
gebaut.

21 Perfekt ausgeformtes Emergenzprofil.

22 starker bukkaler Gewebeverlust am ca. 15 Jahre alten, damals
verzogert gesetzten Implantat regio 21.
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Starker vertikaler bukkaler Gewebverlust.

Resorption von Knochen- und Weichgewebe am Implantat,
nicht-entziindlich bedingt.

Die Papille zwischen dem Zahn 22 und dem Implantat 21 ist
reduziert, was die Asthetik zusatzlich beeintrachtigt.

Zirkulare Schnittfithrung von regio 11 bis 22, lateraler Zugang
zur weichgeweblichen Unterfiitterung.

Vorsichtiges, zirkulares und schonendes Ablosen des Gewebes mit
dem Piezoaufsatz der mikrochirurgischen Klinge (Spin Blade 360).
Priifung der Grofde des aus dem Gaumen entnommenen sub-
epithelialen Bindegewebes durch Auflage.

Die Entnahmestelle am Gaumen.
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schlieRen lieB. Zunédchst galt es, die Ursache fiir den Gewebe-
abbau zu eruieren. Daher wurde mittels Sondierung vorsichtig
gepriift, ob iber dem Implantatrand der Knochen vorhanden
war. Die NovoMatrix wurde nach Bildung eines Volllappens
eingebracht (Abb. 1-9).

Fall 2

Das Implantat regio 22 wurde zu weit bukkal inseriert, war
jedoch stabil im Knochen (Abb. 10, 11). Eine dsthetische BGT-
Unterfiitterung wurde nach minimalinvasiver Schnittfiihrung
durchgefiihrt und ein Provisorium mit Raum fiir das sich neu
entwickelnde labiale Gewebe eingesetzt (Abb. 12-16). Mit der

Der erste Teil der pip fotostory
{(pip 02/2020) zum Nachlesen

neuen, zementierten Zirkonoxidkrone (Abb. 17, 18) wurde das
Implantat horizontal gut &sthetisch rehabilitiert, vertikal war
der Gewebegewinn da, aber limitiert.

Fall 3

Die Ausgangssituation mit abgebrochender Stiftkrone
wurde durch ein Implantat regio 21 (Abb. 19-22, 2/2020)
versorgt. 15 Jahre spéater traten Resorptionen auf (Abb. 23-
25). Uber einen lateralen Zugang wiederholten wir die binde-
gewebige Augmentation, um das Gewebe zu verdicken (Abb.
23-32), was nach der Versorgung mit einer neuen Zirkonoxid-
krone zu einem guten Erfolg gefiihrt hat (Abb. 33-38).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

30 Fixierung des CTG mittels spannungsfreier Nahttechnik.

31 Ansicht des CTG und der Nahte von bukkal.
32 Versorgung der Entnahmestelle mit Bonding und Flow Kompo-

sit (Kuraray) als Verband.
33 Zustand acht Tage postoperativ.

34 Deutlicher Volumengewinn nach drei Wochen, Abnahme der
alten Krone zur erneuten Abformung.
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35 Ansicht von lateral, deutlich verbesserte Durchblutung des Ge-
webes.

36 Aufsetzen des Abformpfostens eines Camlog Conelog Implan-
tates.

37 Analoge Doppelmischabformung zur Herstellung einer neuen, die
weichgewebliche Situation unterstiitzenden Keramikkrone.
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pip hat recht

Fallstricke der sozialversicherungsrechtlichen
Beschaftigung

Das Thema der sozialversicherungsrechtlichen
Beschdftigung ist umgekehrt brisant zu der
geringen Aufmerksamkeit, welche es in der
zahndrztlichen Praxis erhdlt. Es betrifft z. B. die
Zahndrzte, die neben ihrer eigenen Praxis noch
in anderen Praxen behandeln, aber auch die
Abrechnungshelferinnen, die als sog. freie Mit-
arbeiterinnen Praxen betreuen und die'Abrech-
nung durchfiihren.

Ausgangspunkt und zugleich Hauptproblem ist die Wort-
wahl des § 7 Abs. 1 Satz 1 SGB IV: ,Beschéftigung ist die
nichtselbststandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeits-
verhdltnis®. Daraus kann man ableiten, dass es auch eine Be-
schéftigung in einem Nichtarbeitsverhaltnis geben muss, den
sog. selbststandig Beschaftigten. Der fiir dieses Thema vor
allem zustandige 12. Senat des BSG entnimmt der Norm, dass
es einen eigenstandigen sozialrechtlichen Beschéftigungsbe-
griff geben miisse, der mit dem arbeitsrechtlichen Beschafti-
gungsbegriff wenig oder nichts gemein hat, obwohl das SGB
IV den Begriff des Arbeitgebers verwendet, der ein klassisch
arbeitsrechtlicher Begriff ist. Die Idee, mit dieser sehr grund-
satzlichen Fragestellung den fiir solche Grundsatzfragen ge-
schaffenen Gemeinsamen Senat der Obersten Bundesgerichte
zu befassen, halt der 12. Senat nicht fiir opportun.

GroBtes Interesse an der Haltung des 12. Senats hat die
DRV Bund, die im Wesentlichen fiir die Feststellung zustandig
ist, wer sozialversicherungspflichtig beschaftigt ist. Der Arzt,
der als niedergelassener Arzt in einer Privatklinik Patienten
der Klinik operiert, ist nach Ansicht des BSG sozialversiche-
rungsrechtlich beschéftigt (BSG, Urteil vom 05.03.2026 - B
12 KA 17/23 R -). MaBgeblich fiir die Einordnung der Tatigkeit
sei, dass der gesamte organisatorische Rahmen im Verhaltnis
zu den Patienten nach Abschluss des Behandlungsvertrags
iiber die arbeitsteilige Behandlung bis zur Abrechnung der er-
brachten Leistungen in der Hand der Klinik gelegen habe. Der
Arzt habe eine von der Klinik geschuldete Leistung erbracht.
Das wird man bei der Einordnung des externen Behandlers in
Zahnarztpraxen kaum anders beurteilen kénnen.

Diese weite Auffassung von der sozialversicherungsrechtli-
chen Beschaftigung gilt auch dann, wenn der Vertrag nicht mit
dem Arzt, sondern mit einer nichtdeutschen Arztegesellschaft
vereinbart wurde, was kiirzlich Gegenstand der Entscheidung
des Bundesgerichtshofs (BGH) vom 04.12.2025 - lIl ZR
14/25 - war, mit der Fragestellung, wer denn in einer sol-
chen Konstellation die Sozialversicherungsbeitrage zu zahlen
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hat. Der BGH hat das Problem angesprochen: Wer muss die
sozialversicherungsrechtlichen Beitrage bezahlen? Das
wird in den Vertrdgen iber freie Mitarbeit und dgl. nur sel-
ten explizit vereinbart, was der BGH als Fehler moniert. Nun
wird im Fall des BGH das Berufungsgericht (OLG Bamberg)
priifen miissen, ob es sich um eine Nettolohnvereinbarung
handelt (dann muss das Krankenhaus alles zahlen) oder ob
diese Kosten vom Arzt bzw. der Gesellschaft, die ihn ent-
sandt hat, zu tragen sind. Dabei kann durchaus herauskom-
men, dass die Vergiitung umsatzsteuerpflichtig ist, weil kein
Arbeitsverhaltnis vorlag und keine Umsatzsteuerbefreiung
eingreift, aber er sozialversicherungsabgabenpflichtig bleibt,
weil es nach Ansicht des 12. BSG-Senats weder auf das eine
noch das andere ankommt.

Die DRV Bund holt sich nach § 28e Abs. 1 SGB IV die Beitrage
vom Auftraggeber des sozialversicherungsrechtlich Beschaf-
tigten, und zwar die vollen Anteile. Es gibt die Mdglichkeit,
die DRV Bund ganz frih einzuschalten. § 7a SGB IV enthalt
dazu die grundlegenden Regelungen, deren Darstellung aller-
dings den Rahmen dieses Beitrags sprengen wiirde. Nach §
25 Abs. 1 Satz 1 SGB |V verjahren ,Anspriiche auf Beitrage in
vier Jahren nach Ablauf des Kalenderjahrs, in dem sie fallig
geworden sind“. Bei Vorsatz sind es nach Satz 2 dreilig Jah-
re. Am 31.12.2026 verjahren also jedenfalls im Grundsatz alle
Beitragsanspriiche, die 2022 entstanden sind. Ganz genau
kann man es wegen der komplizierten Falligkeitsregelung des
§ 23 SGB IV nur im Einzelfall beurteilen. Beratung ist wichtig.
Es geht u.U. um sehr viel Geld, mit erheblichem Risiko, auf den
Kosten sitzen zu bleiben, weil keine Regressanspriiche gegen
den Freien Mitarbeiter bestehen oder diese nicht durchzuset-
zen sind. (
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Mehr Wert pro Stunde: Digitale Workflows
als Umsatzhebel (Teil 1)

Wer iiber Praxiswachstum nachdenkt, schaut
oft auf die Jahressumme der BWA. Entschei-
dend ist aber eine andere Kennzahl: der Hono-
rarumsatz pro produktiver Behandlerstunde.
Ein klarer implantologischer Schwerpunkt -
konsequent digitalisiert - kann diesen Wert
mehr als verdoppeln.

Die richtige Steuerungsgrofe:
Honorar pro Stunde

Ob eine Praxis 20 oder 40 Stunden pro Woche behandelt
und dabei denselben Gesamtumsatz erwirtschaftet - das
macht einen erheblichen Unterschied. Was zahlt, ist nicht
die Summe am Jahresende, sondern was in jeder einzelnen
Behandlerstunde entsteht. Diese Kennzahl macht sichtbar,
ob Kapazitdten sinnvoll genutzt werden, und zeigt, welche
Leistungen den groRten wirtschaftlichen Effekt haben. Die
Bandbreite in der allgemeinen Zahnheilkunde ist groB: Je
nach Leistungsmix, Delegationsgrad und Praxisorganisation
liegen viele Praxen grob zwischen 250 €* (angestellter Zahn-
arzt) und 420 €* (Praxisinhaber) Honorarumsatz pro Stunde.
Behandlungsschwerpunkt, Auslastung, Terminstruktur und
Prozessqualitdt machen den Unterschied. Wer im Umsatz
wachsen will, hat grundsatzlich zwei Wege: mehr Behand-
lerstunden oder mehr Umsatz pro Stunde. Letzteres ist nach-
haltiger - es bedeutet nicht mehr Arbeit, sondern bessere
Wertschopfung. Genau hier liegt die Starke eines implanto-
logischen Schwerpunkts. Ein wichtiger Hinweis zur Inter-
pretation: Umsatz ist nicht gleich Gewinn. Hoher Stunden-
umsatz ist nur dann wirtschaftlich stark, wenn die variablen
Kosten — Material, Implantate, Fremdlabor - im Verhaltnis
stimmen. Entscheidend ist der Deckungsbeitrag, nicht nur
der Umsatz. Der Stundenumsatz bleibt dennoch die richtige
SteuerungsgroBe, weil er den Engpass - die Behandlerzeit -
direkt abbildet.

Einzelimplantat: Wo Standardisierung den
Unterschied machte

Implantologie entfaltet ihre wirtschaftliche Starke dann,
wenn sie nicht als Zusatzleistung nebenbei |duft, sondern
als standardisierte digitale Prozesskette. Beim Einzelim-
plantat zeigt sich das besonders deutlich. Der digitale Work-
flow spart nicht nur Zeit - er reduziert Reibungsverluste in
Planung, Vorbereitung und Umsetzung, die sonst still und
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unbemerkt Minuten fressen. Genau diese Minuten ent-
scheiden, wie viel Wert in einer Arztstunde entsteht. Im
digitalen Workflow lassen sich beim Einzelimplantat Stunden-
umsétze von rund 1.400 € erzielen. In optimierten Settings
mit hoher Routine, konsequenter Delegation und durch-
dachter Terminlogik sind sogar bis zu 2.200 € pro Stunde
als Zielbild denkbar. Digital bedeutet hier nicht nur komfor-
tabler, sondern messbar produktiver - einmal durch kiirze-
re reine Arztzeit und zusatzlich durch die deutlich bessere
Planbarkeit jedes Behandlungsschritts.

Digitaler Workflow: Nicht ,nice to have’,
sondern Zukunft

Mit wachsender Routine kippt das Verhdltnis von Aufwand
und Ertrag deutlich: OP-Zeiten verkiirzen sich, Planungs-
prozesse werden schneller, die Terminfolge stabiler. Vor
allem werden Komplikationen, Nacharbeiten und ungeplante
Zusatztermine seltener. Die Vorhersagbarkeit des digitalen
Workflows hebt den Stundenumsatz nicht einmalig, sondern
kontinuierlich.

Ausblick

Im zweiten Teil beleuchten wir Full-Arch-Versorgungen als
maximalen Wertschépfungshebel in der Implantologie und
zeigen, wie Photogrammetrie und dynamische Navigation
den digitalen Workflow auf die nachste Stufe heben.

*vgl. KZVB Jahrbuch 2025.
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Pflege wahrend der Einheilphase:
CHX und weiche Zahnbiirsten

Wie gelingt die sichere Plaquekontrolle nach der Implantation?
Warum ist ein 'sltufenweises Protokoll aus Chlorhexidin und beson-

Interview mit DH Katja Urbahn

ein paar Fragen

Wdhrend der Einheilungsphase nach einem
implantologischen Eingriff spielen sowohl die che-
mische Plaquekontrolle als auch die mechanische
Reinigung eine Rolle. Wie ldsst sich dieser Balance-
akt in der frithen Heilungsphase gut umsetzen?

In der initialen Phase der Wundheilung steht die Protektion
des priméaren Wundverschlusses und des sich organisierenden
Blutkoagulums im Vordergrund. Ein rein mechanisches Vor-
gehen mit konventionellen Mitteln birgt das Risiko von Mikro-
traumen und einer mechanischen Distraktion der Wundrénder.
Der Balanceakt wird durch ein stufenweises Protokoll geldst:
In den ersten postoperativen Tagen, also zwischen Tag 1 und
3, dominiert die rein chemische Plaquekontrolle mittels Spiil-
l[osungen mit Chlorhexidindigluconat — kurz CHX -,
um die bakterielle Last {iber die Zeit gering zu
halten, ohne das Gewebe zu beriihren. Ab
der beginnenden Epithelisierung ab etwa
dem vierten Tag wird dies durch eine sehr
weiche Zahnbiirste, wie zum Beispiel der
meridol Spezial Zahnbirste, ergédnzt. Diese
Kombination erlaubt eine vorsichtige me-
chanische Disruption des Biofilms, wahrend
die weichen Filamente gleichzeitig als Trager fur
das Antiseptikum fungieren, um dieses gezielt in
den transmukosalen Bereich zu fordern.

Gibt es aus lhrer Erfahrung typische Fragen
oder Unsicherheiten von Patienten zur Anwendung
eines Antiseptikums mit CHX?

In der Kommunikation treten primér Bedenken hinsichtlich
der reversiblen Nebenwirkungen von CHX auf. Patienten as-
soziieren es oft mit persistierenden braunen Beldgen. Wichtig
ist hierbei die Aufkldrung, dass es sich um einen temporéren
Zustand handelt. Professionell sind die Verfarbungen ein-
fach wieder entfernbar. Manchmal fiihren voriibergehende
Geschmacksstorungen zum vorzeitigen Abbruch der Therapie
durch die Patienten. Die Empfehlung einer begrenzten Anwen-
dungsdauer von maximal 14 Tagen erhoht hier die Compliance
signifikant. Oft wird auBerdem die Schérfe des Produktes an-
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gemerkt. Mildere Formulierungen, wie zum Beispiel das meridol
med Chlorhexidin 0,2%, erhéhen auch hier die Toleranz deutlich.

Welche Vorteile bietet eine besonders weiche
Biirste fiir das empfindliche Gewebe wdhrend der
Heilungsphase?

Die biomechanischen Eigenschaften einer chirurgischen
bzw. extra-sanften Zahnbiirste sind entscheidend fiir den
Schutz der periimplantdren Manschette. Im Gegensatz zu
Standardborsten weisen diese Filamente einen deutlich
geringeren Durchmesser auf, was die Biegesteifigkeit mas-
siv reduziert. Dies ermdglicht eine Reinigung unterhalb der
Schmerzgrenze, was die Patienten-Adhérenz in der kritischen
Heilungsphase sichert. Wissenschaftlich betrachtet

wird durch die hohe Filamentdichte der Anpress-

druck auf eine groRere Fldche verteilt, wodurch
Traumata an den frischen Inzisionslinien ver-
mieden werden. Zudem erlauben die flexiblen
Filamente eine bessere Adaption an die pro-
thetische Versorgung, in der sich praferenzielle
Nischen fiir pathogene Keime befinden kdonnen.

Wie schiitzt die Kombination aus
Antiseptikum und weicher Zahnbiirste vor
Komplikationen in der Einheilungsphase?

Die synergistische Kombination aus chemischer Antisep-
sis und atraumatischer mechanischer Reinigung fungiert
als essenzieller Schutzmechanismus gegen friihzeitige ent-
ziindliche Komplikationen wie die periimplantdre Mukositis.
Wahrend das CHX aufgrund seiner hohen Substantivitat eine
langanhaltende antibakterielle Barriere bildet und die initia-
le Pellikelbildung auf der Implantatoberfldche sowie an den
Abutment-Grenzflachen hemmt, tibernimmt die weiche Zahn-
biirste die notwendige physikalische Disruption der extrazel-
luldren Matrix des Biofilms. Somit schiitzt das koordinierte
Zusammenspiel vor septisch bedingten Heilungsstorungen
und sichert die langfristige Osseointegration.

Vielen Dank fiir das informative Gesprdch. ®
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Im Rahmen des International Osteology Sym-
posiums 2026 in Wien, das mit iiber 2.400
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eindrucks-
voll seine Bedeutung als eines der fiihrenden
internationalen Foren fiir regenerative Zahn-
medizin unterstrich, prdsentierte Geistlich die
neue Kollagenmembran Bio-Gide Forte.

Mit Geistlich Bio-Gide Forte verbindet das Unternehmen
seine langjdhrig etablierte Bio-Gide-Technologie mit ent-
scheidenden Verbesserungen im Handling und in der mecha-
nischen Stabilitdt. Die Membran wurde gezielt fir die Anfor-
derungen moderner augmentativer Verfahren entwickelt und
greift die damit verbundenen zentralen Herausforderungen im
klinischen Alltag auf. So bleibt sie auch im hydrierten Zustand
formstabil, lasst sich prazise positionieren und bei Bedarf
selbst nach Befeuchtung problemlos repositionieren sowie
zuschneiden. Diese kombinierten Eigenschaften erleichtern
den chirurgischen Workflow und sparen Zeit.

Evidenz, die tragt

Ein besonderer Fokus liegt auf der hohen Zugfestigkeit der
Membran, die insbesondere bei anspruchsvollen Techniken
wie z. B. der Sausage Technique fiir zuverldssige Stabilitdt
sorgt. Der beeindruckende Lastentest an der Pressekonferenz
in Wien zeigte, wie stark die neue Kollagenmembran ist: 1.445
Studien, eine wissenschaftliche Grundlage aus mehr als zwei
Jahrzehnten Forschung mit einem Gesamtgewicht von fast
vier Kilogramm Papier vermochte die neue Bio-Gide Forte
problemlos zu tragen. Charakteristisch fiir Geistlich bildet
auch hier die wissenschaftliche Evidenz das Fundament fiir
verldssliche, langfristige Therapieergebnisse. Selbst unter
hoher Belastung gewahrleistet die neue Membran eine siche-
re Fixation und unterstiitzt den notwendigen Raumerhalt fiir
eine erfolgreiche Knochenregeneration. Gleichzeitig profitiert
sie von der exzellenten Gewebevertrédglichkeit und der Bar-
rierefunktion der langjahrig bewéhrten Bio-Gide-Technologie,
die wahrend der kritischen Heilungsphase erhalten bleibt und
eine natiirliche Resorption ermoglicht. Nach wie vor unter-
stiitzt Geistlich Bio-Gide Forte die Mdglichkeiten fiir effizien-
tere Behandlungsprotokolle, etwa durch Ansétze der offenen
Einheilung, die invasive Lappenmobilisationen reduzieren und
damit die Morbiditat und Belastung des Patienten minimieren

konnen. Die Kombination aus Flexibilitat, Fehlertoleranz und
praziser Anpassbarkeit macht die Membran zu einem viel-
seitigen Instrument fiir ein breites Spektrum regenerativer
Indikationen.

Auf groRer Biihne {iberzeugt

Mit dem europaweiten Launch auf dem [0S 2026 vor
einem hochkaratigen Fachpublikum und der ergdnzen-
den Présentation auch in Podiumsdiskussionen und Fall-
studien unterstreicht Geistlich einmal mehr seinen Anspruch,
wissenschaftliche Exzellenz in praxisnahe Innovationen
zu iiberfihren. (]

Formstabil fir prazise Anpassungen im trockenen und hydrierten Zustand.

Perfekte gegenseitige Verstarkung: Die Bio-Gide Forte tragt das Gewicht der gesamten wissenschaftlichen Evidenz.
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Die Verbindung macht den Unterschied

Mit der neuen Generation der Semados Implantate setzt Bego auf
eine tiefkonische Verbindung, reduzierte Schnittstellen und biolo-
gische Konzepte. Claus Pukropp erkldrt, wie das System Stabilitat,
Asthetik und Workflow vereint - und welche Vorteile sich fiir Praxis
und Labor ergeben.

Interview mit Claus Pukropp
Head of Implantology Bego Implant Systéms

Was war die zentrale Motivation hinter der
Entwicklung der neuen Bego Semados Implantate
mit konischer Innenverbindung?

Unsere zentrale Motivation war, die bewdhrten Starken
der Semados Systeme mit den Anforderungen moderner
implantologischer Behandlungskonzepte zu verbinden. Viele
Behandler arbeiten heute biologisch orientierter, zum Beispiel
mit starkerem Fokus auf Weichgewebsmanagement, supra-
krestalen Komplex und langzeitstabile dsthetische Ergebnis-
se. Genau dafiir wollten wir ein System entwickeln, das diese
Konzepte unterstiitzt, ohne den Anwender mit zuséatzlicher
Komplexitdt zu belasten. Bewahrtes bleibt, aber die Verbin-
dung wurde konsequent neu gedacht!

Die neue tiefkonische Implantat-Abutment-
Verbindung gilt als Herzstiick des Systems. Was
unterscheidet sie konkret von bisherigen Verbin-
dungskonzepten und welchen Einfluss hat sie auf
Stabilitdt und Langzeiterfolg?

Der wesentliche Unterschied liegt in der Kombination aus tief-
konischer Verbindung, hoher Passgenauigkeit und einem {ber-
arbeiteten Platform Switch-Design. Ziel war eine stabile und
dichte Verbindung, die Mikrobewegungen und das Risiko eines
Mikrospalts reduziert. Gleichzeitig haben wir darauf geachtet,
typische Nachteile tiefkonischer Systeme, etwa zu hohe Klemm-
krifte oder Kaltverschweilungen, konstruktiv zu vermeiden.
Fiir den Langzeiterfolg ist entscheidend, dass Implantat und
Abutment mechanisch stabil zusammenarbeiten und die Schnitt-
stelle mdglichst weit vom krestalen Knochen entfernt liegt.

Ein zentrales Merkmal ist die Reduktion auf
wenige, farbcodierte Schnittstellen. Wie verdndert
diese Vereinfachung den Workflow in Praxis und
Labor?

Die Reduktion auf die Schnittstellen S, M und L macht das
System deutlich {ibersichtlicher. Fiir Praxis und Labor bedeu-
tet das weniger Suchaufwand, weniger Lagerhaltung und eine
schnellere, sicherere Zuordnung der prothetischen Komponen-

ten. Gerade im Alltag z&hlt nicht nur, was technisch mdglich ist,
sondern wie zuverldssig und intuitiv ein System funktioniert.
Die Farbcodierung hilft dabei, Fehlerquellen zu reduzieren und
Abldufe zwischen Behandler, Assistenz und Labor klarer zu ge-
stalten.

Welche Indikationen und klinischen Situatio-
nen profitieren besonders von der neuen Implantat-
generation und wo sehen Sie die gréofdten Vorteile im
Vergleich zu bisherigen Semados-Systemen?

Besonders profitieren Falle, in denen biologische und &s-
thetische Faktoren eine groRe Rolle spielen, also zum Beispiel
Versorgungen im asthetisch sensiblen Bereich, Sofortversor-
gungskonzepte oder Fille mit gezieltem Weichgewebsma-
nagement. Der groBe Vorteil gegeniiber bisherigen Semados
Systemen liegt darin, dass wir die bekannten AuBengeometrien
und chirurgischen Protokolle beibehalten, aber die prothetische
Schnittstelle deutlich modernisiert haben. Der Anwender be-
kommt also vertraute chirurgische Abldufe mit einer neuen Ver-
bindungstechnologie und einem vereinfachten prothetischen
Konzept.

Neben Stabilitdt und Handling spielt auch die
biologische Integration eine grofde Rolle. Inwiefern
trdgt die konische Verbindung dazu bei, periimplan-
tdres Gewebe zu schiitzen und langfristig dstheti-
sche Ergebnisse zu sichern?

Die konische Verbindung unterstiitzt biologische Konzepte
vor allem durch Dichtigkeit, Stabilitdt und die Verlagerung
der Implantat-Abutment-Schnittstelle weg vom krestalen
Knochen. In Verbindung mit dem Platform Switch und dem
konkaven Emergenzprofil entsteht mehr Raum flir eine stabile
Weichgewebsmanschette. Das kann helfen, periimplantare
Strukturen zu schiitzen und die Grundlage fiir dsthetisch sta-
bile Langzeitergebnisse zu schaffen. Entscheidend ist dabei
immer das Zusammenspiel aus Implantatposition, protheti-
schem Design und konsequentem Weichgewebsmanagement.

Vielen Dank fiir die interessanten Einblicke. ®
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iniimplantate fiir mehr Biss-
und Lebensgefiihl

eit dem Jahr 2004 behandelt Dr. Andreas Buschmann mit eigenem
raxisla_l_a_oumd modernster digitaler Technik einen Stamm zufrie-
deigr-li_-"atientinnen und Patienten. Eine wichtige Komponente seines
Behandlungsspektrums sind die MDI-Miniimplantate, mit denen er auf

68

2 Jahre Erfahrungen zurtickblickt.

Interview mit Dr. med. dent. Andreas Buschmann

Implantologe

Wie sind Sie mit den MDI-Implantaten in Be-
rithrung gekommen und was weckte Ihr Interesse?

Im Rahmen der Markteinfiihrung in Deutschland bin ich
iiber Annoncen in Fachzeitschriften und die damalige
deutschlandweite Roadshow von MDI auf das System
aufmerksam geworden. Besonders charmant fand ich die-
se atraumatische und minimalinvasive Operationstechnik,
die in den meisten Fallen eine geschlossene OP-Tech-
nik und zumindest im Unterkiefer die Sofortbelastung
mit der entsprechenden Supraprothese ermdglicht: Erst-
malig konnten wir unseren Patientinnen und Patienten
wirklich selbstbewusst und vorhersagbar ,Feste Zahne in einer
Sitzung! versprechen. Auch im Oberkiefer ist die Einheilphase
schon mit der neuen Prothese mdglich und damit eine gaumen-
freie Versorgung und feste Zahne nach nur einem halben Jahr!

Miniimplantate galten lange als ,Implantolo-
gie des kleinen Mannes’, sowohl technisch als auch
wirtschaftlich ...

Was ist daran verwerflich? Im Vergleich zu den zweiphasi-
gen groRen Implantatsystemen bewegen wir uns chirurgisch
und prothetisch bei ca. 60% der Kosten. Durch die Einpha-
sigkeit der Miniimplantate, die Konfektionsgehduse und die
darauf aufbauende Kunststoffprothetik sind sehr rationelle
Kosteneinsparungen maglich. Auch der Eingriff ist durch die
geschlossene transgingivale Vorgehensweise im Aufwand und
bei den Risiken deutlich reduziert und ermdglicht kurze, fir
den Patienten weniger belastende Einheilzeiten. Die exakte,
fixierte Passung der Prothetik ermdglicht letztlich schneller
und sicherer einen guten Sitz und Halt des neuen Zahnersat-
zes bei ebenfalls deutlich reduzierter Anpassungshaufigkeit.

Gibt es heute iiberhaupt noch so viele unbe-
zahnte Patienten, die diese Therapieform benétigen,
ist nicht das Einzelimplantat inzwischen die Stan-
dardversorgung?

Das kann ich so absolut nicht bestétigen. Unserer Erfahrung
nach werden die unbezahnten Patienten derzeit sogar immer
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mehr. Die Menschen werden immer &lter und die Anspruchs-
haltung im hoheren Seniorenalter wachst mit dem technisch
Machbaren deutlich. Sicherlich hat sich bei uns im Umkreis die
unkomplizierte und finanziell wenig belastende Versorgungs-
form mit den MDI-Miniimplantaten herumgesprochen. Bei uns
in der Praxis geben sich nicht selten in einer Woche gleich
mehrere hochbetagte Herrschaften die Klinke in die Hand und
verlassen nach nur einer Sitzung hochzufrieden und mit einem
sichtlich neuen Lebensgefiihl meinen Stuhl.

Was erleben Sie bei lhren Patientinnen und
Patienten, speziell mit den MDI-Miniimplantaten?

Die Patienten sind duBerst gliicklich und zufrieden mit der
Miniimplantat-Therapie. Sie genieBen nach der Durchfiihrung
einen festen sicheren Halt ihrer Prothesen, kdnnen wieder nor-
mal alles essen und freuen sich iiber den freien Gaumen und
das dadurch deutlich verbesserte Geschmacksbild, die neue Si-
cherheit beim Tragen der Prothesen und das Ende von schmerz-
haften Druckstellen und sinnlosen multiplen Unterfiitterungen.
Verkennen Sie nicht, welche Bedeutung das unbeschwerte und
sorglose Essen in Gesellschaft fiir altere Patienten hat. MDI-
Implantate verschaffen also nicht nur ein neues Biss-, sondern
durchweg auch ein neues Lebensgefiihl.

Kann man das in seine Praxis integrieren oder
raten Sie zu einer vorangehenden Fortbildung?

Grundsatzlich konnen alle Kolleginnen und Kollegen die
Miniimplantat-Therapie in ihrer Praxis integrieren. Sinnvoll
ist es in jedem Fall, vorher eine spezifische Fortbildung zu
absolvieren, um die geeigneten Gerate, Instrumentarien, Hy-
gienemafgaben und den notwendigen Workflow sowie das
Nachsorge-Protokoll kennenzulernen und in die eigene Praxis
sicher zu integrieren. Condent veranstaltet dazu regelmaBig
Fortbildungen, und auch wir bieten in unserer Praxis und unse-
rem Praxislabor in Liibeck eine vollumfangliche Einweisung
mit Live-OPs und der Herstellung der miniimplantatgetrage-
nen Supraprothesen an.

Vielen Dank fiir diese Einblicke. o
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gedacht: Prazision und '- _
ffizienz in der Implantatprothetik  * & \

Durch die Kombination aus Intraoralscan, DVT und virtu-
ellen Patientenmodellen entstehen prdzise, reproduzier-
bare und effiziente Behandlungsprozesse, die sowohl
die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor
als auch die Vorhersagbarkeit dsthetischer
Ergebnisse deutlich verbessern.

Interview mit Jens van Laak und ZTM Christian Musiol
Produktsp@?ialist Intraoral- | Sales Manager
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Wo liegt heute der echte klinische Mehrwert
digitaler Workflows?

Musiol: Vor allem in Planbarkeit, Reproduzierbarkeit
und Effizienz. Die digitale Prdzision ubertrifft klassische
Verfahren deutlich. Durch die Kombination aus Intraoral-
scan, DVT und Face Scan entsteht ein konsistenter Daten-
satz, der die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor
verbessert und beschleunigt. Gerade asthetische Ergeb-
nisse lassen sich so deutlich sicherer vorhersagen.
Gleichzeitig werden Fehlerquellen reduziert und Abldufe
transparenter, was auch wirtschaftliche Vorteile mit sich
bringt. Digitale Workflows sind aus der heutigen Zahn-
medizin nicht mehr wegzudenken. Entscheidend ist aber:
Der Workflow funktioniert nur dann wirklich gut, wenn er
konsequent digital gedacht ist. Wenn man beispielsweise
analoge und digitale Methoden kombiniert, ergeben sich zu
viele Fehlerquellen.

Was ist bei All-on-X heute maglich - und
warum gibt es noch Zuriickhaltung?

van Laak: Technisch ist heute sehr viel mdglich, von der
prothetisch gefiihrten Planung bis zur Implantation mit
Bohrschablone und tempordrer Sofortversorgung in Form
einer Briicke. Der Ablauf wird dadurch strukturierter und
effizienter. Voraussetzung sind jedoch saubere Daten-
satze und klar definierte Parameter. Auch die interdiszi-
plindre Abstimmung wird dadurch deutlich vereinfacht
und schneller. Die Zuriickhaltung liegt meist im Einstieg:
Digitale Prozesse wirken anfangs komplex, werden mit
Erfahrung aber deutlich einfacher und sicherer. Partner
wie Permadental helfen dabei, diese Lernkurve gezielt zu
verkiirzen.

Verbessern Gesichtsscans und virtuelle Pa-
tientenmodelle eher Prdzision oder Kommunikation?

Musiol: Beides. Sie machen die Planung fiir Patientinnen
und Patienten deutlich verstdndlicher und erhdhen gleich-
zeitig die Prazision, weil die Versorgung starker am Gesicht
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scanner Permadental

ausgerichtet wird. Referenzebenen wie die Bipupillarlinie
oder die Frankfurter Horizontale spielen dabei eine wichtige
Rolle. Auch funktionelle Aspekte lassen sich besser beriick-
sichtigen. Moderne Systeme erfassen zudem immer haufiger
auch die Dynamik, sodass nicht nur statische, sondern auch
funktionelle Bewegungen in die Planung einflieBen und so
ein noch individuellerer Zahnersatz entsteht.

Was ist der gréfsite Nutzen von Sofortversor-
gungskonzepten?

Musiol: Die Vorhersagbarkeit eines durchgdngigen Kon-
zepts und die Reduzierung der Chairtime. Wenn alles aufein-
ander abgestimmt ist, verkiirzt sich die Anzahl der Termine
und Patienten profitieren von sofortiger Funktion und
Asthetik. Die tempordre Versorgung dient zusitzlich als
Testphase fiir die definitive Arbeit. Gleichzeitig erhoht sich
die Patientenzufriedenheit deutlich und die Akzeptanz kom-
plexer Behandlungen steigt. Der Patient verldsst die Praxis
nach der Implantation gut versorgt und deutlich zufriedener.

Ihre Empfehlungen zu Scanbodies bei gréfie-
ren Versorgungen?

van Laak: Entscheidend sind eine gute Scanstrategie und
geeignete Scanbodies. Strukturierte Oberfldchen und unter-
schiedliche Geometrien verbessern die Erfassung durch den
Intraoralscanner. Bei beweglicher Gingiva sind oft horizontale
Scanbodies hilfreich. Insgesamt gilt: Workflow anpassen, zen-
tral scannen und auf hochwertige Materialien setzen - Ent-
wicklungen, die auch von Permadental maRgeblich geprégt
wurden. Technologie entfaltet ihren Nutzen aber erst, wenn
sie im Alltag sicher beherrscht wird. Mit unserem Workshop
,|I0S-Fiihrerschein’ bereiten wir beispielsweise ganze Praxis-
teams gezielt auf den realen Einsatz vor und unterstiitzen bei
der Auswahl des passenden Systems. Einfach mal auf die Per-
madental-Website schauen und sich iiber mogliche Termine
informieren oder sich zu den kostenlosen, virtuellen Stamm-
tischen anmelden.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das Gesprdch. ®
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Educatlon & Networking als
entscheidende Erfolgsfaktoren

72

Die Zahnmedizin entwickelt sich dynamisch. Digitale Workflows,
neue Behandlungskonzepte und steigende Anforderungen ver-
dandern den Praxisalltag spiirbar. Wir fragten, wie die Straumann
Group Praxen und Labore unterstiitzt und warum Education sowie

der Austausch in Netzwerken an Bedeutung
gewinnen.

Interview mit Manuela Bittel
Head of Marketing & Digital Communlcatlons

Straumann Deutschland

Die Zahnmedizin befindet sich im Wandel
- vom Generationenwechsel bis hin zur Digitali-
sierung. Welche Auswirkungen hat das auf die Be-
handler?

Wir sehen tiefgreifende strukturelle Verénderungen. In den
kommenden Jahren wird ein groRer Teil der Behandler in den
Ruhestand gehen, wahrend der Anteil angestellter Zahnéarzte
steigt. Gleichzeitig ist digitale Implantologie in der Ausbildung
noch nicht flachendeckend verankert. Viele stehen daher vor
der Aufgabe, komplexe klinische und digitale Workflows si-
cher zu integrieren. Genau hier gewinnen Clinical Education
und der Austausch in starken Netzwerken zunehmend an Be-
deutung. Es geht nicht mehr nur darum, Wissen zu vermitteln,
sondern Behandler konkret zu befahigen, neue Technologien
und Behandlungskonzepte sicher anzuwenden, voneinander
zu lernen und ihre Praxis aktiv weiterzuentwickeln. Aus unse-
rer Sicht wird genau dieses Zusammenspiel aus Education,
Training sowie der Austausch in relevanten Communities in
Zukunft iiber den nachhaltigen Erfolg von Praxen und Laboren
entscheiden.

Wie unterstiitzt die Straumann Group konkret
die Entwicklung von Praxen und Laboren?

Wir denken Education aus der Perspektive von Praxis und
Labor - und orientieren uns an den konkreten Bediirfnissen
der Behandler in ihrer jeweiligen Karrierephase. Unser An-
spruch ist es, Behandler entlang ihrer gesamten Learning
Journey zu begleiten: vom Studium {ber die Assistenzzeit
bis hin zur Niederlassung oder Anstellung, zur Expansion und
perspektivisch auch zur Praxisabgabe. Dabei verbinden wir
klinische Inhalte mit wirtschaftlichen Aspekten wie Effizienz
und Workflow-Optimierung. So entsteht ein ganzheitlicher
Ansatz, der klinische Qualitat und wirtschaftlichen Erfolg glei-
chermaBen beriicksichtigt.

Welche Rolle spielen Netzwerke dabei?

Netzwerke sind heute entscheidend. Viele Lésungen entste-
hen im Austausch mit Kollegen. Deshalb fordern wir gezielt
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Communities wie Young Professionals, NexdLeaders, Women
in Implantology oder das ITI. Teilnehmer profitieren von Best
Practices und Erfahrungen anderer Praxen und Labore. Dieser
Wissenstransfer geht {iber klassische Fortbildung hinaus und
unterstiitzt konkret im Alltag.

Wie setzen Sie diesen ganzheitlichen Ansatz
konkret in der Praxis um?

Unser Ansatz basiert auf einem integrierten Zusammen-
spiel aus klinischer Weiterbildung, praxisnahen Trainings
und dem Zugang zu relevanten Netzwerken und Commu-
nities. Fiir unsere Kunden bedeutet das: Sie erhalten keine
isolierten Trainings, sondern ein durchgéangiges Learning
Ecosystem, das sie im Praxisalltag konkret unterstiitzt.
Jahrlich organisieren spezialisierte Teams iiber 1.000 Veran-
staltungen mit praxisnahen Inhalten. Diese sind eng mit di-
gitalen Workflows verkniipft und helfen, neue Technologien
sicher einzusetzen und Prozesse zu optimieren - mit dem
klaren Anspruch, Inhalte praxisnah und direkt anwendbar zu
gestalten.

Haben Sie ein passendes Beispiel aus der
Praxis?

Die International Esthetic Days sind ein sehr gutes Bei-
spiel: Sie verbinden klinische Exzellenz, Innovation und inter-
nationales Networking. Gegriindet 2019 in Deutschland hat
sich der Kongress nunmehr zu einer der wichtigsten interna-
tionalen Veranstaltungen fiir dsthetische Zahnmedizin entwi-
ckelt. 2026 finden die International Esthetic Days vom 3. bis
5. September in Kopenhagen statt. Die Teilnehmer erwartet
ein hochkaratiges wissenschaftliches Programm - kombiniert
mit konkreten Einblicken in moderne Behandlungskonzepte,
digitale Workflows und zukiinftige Entwicklungen der Implan-
tologie. Gleichzeitig bietet der Kongress eine ideale Plattform
fir den Austausch mit fiihrenden Experten und Kollegen,
um neue Impulse zu gewinnen und das eigene Netzwerk
gezielt auszubauen.

Besten Dank fiir Ihre Zeit. [ )
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Kurze Implantate mit einer langen
Geschichte

Schon 1985 wurde das Bicon Systen_l‘er_ltwickelt m auch Patienten
mit verringertem Knochenangebot queFlijssig und ohne aufwdndige
Augmentationen zu versorgen. 2025 feiel;tf_iuii_e ,,Sh-orties” ihr er-

folgreiches 40-jdhriges Jubilaum und entsprechen heute umso mehr

der Forderung nach minimalinvasiven,
Patienten-freundlichen Protokollen:

Mit Ihrer Facharztausbildung Oralchirurgie
kann man Ilhnen kaum unterstellen, Angst vor Aug-
mentationen zu haben ...

Als medizin-ethisch denkender Arzt oder gewissen-
hafter Oralchirurg sollte man sich weniger fragen, was man
selber wiinscht und kann, sondern was in erster Linie die Pa-
tientin und der Patient will und braucht. Die Tage, in denen
sich Chirurgen in immer komplexeren Techniken gefielen,
sind in der Praxis vorbei. Parameter heute sind viel mehr
die patientenorientierten Ergebnisse, und die orientieren
sich meist am Endresultat und an einem maglichst wenig
invasiven, schmerzfreien, zeit- und kostensparenden Weg
dorthin.

Seit wann setzen Sie die Bicon Shorties und was
sind Ihre Indikationen?

Wir verwenden die Bicon Shorties seit 2020. Begonnen
haben wir dabei, wie es sich immer empfiehlt, zunachst mit
einfachen Fallen, um Erfahrungen mit dem System zu sam-
meln. Die Indikationen wurden mit zunehmender Erfahrung
und Fahigkeiten schrittweise auf Bereiche mit vermehrter
Kieferkammatrophie im Ober- und Unterkiefer erweitert.
Wichtige Rahmenbedingungen fiir den Erfolg sind dabei das
subkrestale Setzen des Implantats und ein adaquates Weich-
gewebsmanagement.

Welchen, gegebenenfalls prothetischen, Kom-
promiss muss ich zugunsten der chirurgischen Ein-
fachheit eingehen?

Grundsatzlich lassen sich fast alle prothetischen Ver-
sorgungen mit Bicon realisieren, ob vollstdndige Cover-Den-
ture-Arbeiten mit Stegkonstruktionen, Locatorversorgungen,
Briicken oder Einzelzahnkronen im Seitenzahnbereich. Die
einzige echte Ausnahme bilden Einzelzahnkronen in der Front,
da hier aufgrund der schmalen Kontaktpunkte die Gefahr einer
Lockerung bestiinde. Auch die ultrakurzen Implantate sind nicht
vollig trivial und setzen eine solide Erfahrung bei den ana-
tomischen Strukturen und prothetischen Parametern voraus.
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Interview mit Dr. med. dent. George Touma
Oralchirurg, Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Wo bestehen fiir Sie ungebrochen Ausschluss-
kriterien fiir diese Versorgungsform?

Ich wiirde nicht von Ausschlusskriterien ausgehen, aber von
einer immer wichtigen soliden Diagnostik und einer gewissen
Umsicht. Bei starker Kieferkammatrophie sind kurze Implantate
oft mit einem internen Sinuslift verbunden. Dies erfordert chirur-
gische Erfahrung, um eine Perforation der Schneider'schen Mem-
bran zu vermeiden. Die groBen Implantatdurchmesser von bis
zu 5 oder 6 mm bieten jedoch eine gute Ubersicht. Ein interner
Sinuslift wird grundsétzlich als deutlich weniger aufwandig im
Vergleich zum externen Sinuslift beschrieben. Auch bei Hochrisi-
ko-Patienten sehe ich einen wesentlichen Vorteil in der Moglich-
keit, sie mit Bicon minimalinvasiv nach dem KISS-Prinzip - keep
it simple and safe - zu behandeln, da auf gro3e Augmentationen
und somit groRe Wundflachen oft verzichtet werden kann. Neben
den bereits genannten Einzelzahnkronen in der Front bleibt fiir
mich als Ausschlusskriterium eine Restknochenhhe von unter
2 mm. Ab 2-3 mm ist eine Versorgung gut mdglich, unter 2 mm
ist ein Grenzbereich. Daneben ist die Grenze fiir uns auch eine
extreme Kieferkammatrophie von beispielsweise nur noch T mm
Knochenhohe. In diesen Féllen erfolgt bei uns regelhaft eine
Uberweisung in eine Klinik fiir eine Beckenkammaugmentation.
Im Unterkiefer sehen wir die Grenze bei einer Kammbreite von
unter 5 mm und einer Hohe von unter 6 mm.

Mit die wichtigste Frage: Wie wird die Versor-
gung mit den Kurzen seitens Ihrer Patientinnen und
Patienten aufgenommen?

Das Feedback der Patienten konnen wir als durchge-
hend positiv beschreiben. Sie sind oft iberrascht, dass
wir auch bei einem stark reduzierten Knochenangebot
auf ausgedehnte augmentative MaBnahmen verzichten
konnen, wodurch die Eingriffe deutlich schonender, ri-
sikodrmer und damit kosteneffizienter werden. Die Im-
plantate lassen sich stabil inserieren und ermdglichen
vorhersagbare Ergebnisse, verkiirzte Behandlungszeiten
sowie eine zuverldssige, langfristig funktionelle Versorgung.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. [ )
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Ve are One“: bredent biindelt die
ompetenzen

it We are One“ stellt die bredent Group ihre Unternehmens-
bereiche enger zusammen und setzt auf integrierte Behand-
lungskonzepte ftir Praxis und Labor. Abgestimmte Workflows,
ystemlb'sungedn und langjahrige Partnerschaften sollen mehr

ffizienz, Planungssicherheit und klinische

Qualitat bieten

Mit ,We are One’ liefert bredent ein neues un-
ternehmensweites Motto. Was steht konkret hinter
dieser Aussage?

,We are One'ist fiir uns weit mehr als ein Slogan - es ist ein
strategisches Bekenntnis. Die bredent Group besteht aus den
drei Unternehmen bredent, bredent medical und Dental Concept
Systems. Der Nutzen fiir unsere Kunden liegt in den aufeinander
abgestimmten, synergetischen Losungen - von der Zahntech-
nik und Prothetik iiber den Hochleistungsmaschinenbau bis hin
zur medizintechnisch und klinisch fiihrenden Implantologie.
Damit biindeln wir dieses Zusammenspiel unter einem ge-
meinsamen Anspruch: partnerschaftlich, richtungweisend und
innovativ. Eine visuelle Heimat findet dieses Selbstversténd-
nis in unserem neuen Signet ,360° Dentale Kompetenz'. Die
Rundumdarstellung unserer Kernkompetenzen — Regeneration,
Implantologie, Smart Connecting Elements, Bionic Framework
Materials und Physiological Veneering, verdeutlicht, dass wir
den gesamten Behandlungskreislauf abbilden.

Andert sich dadurch etwas fiir die Zahnarzt-
praxis - etwa die Ansprechpartner?

Die gewachsenen personlichen Beziehungen zu unseren
Kunden bleiben selbstverstandlich bestehen. Was sich ver-
andert, ist die Tiefe und Breite der Unterstiitzung, die wir
bieten kénnen. Wir entwickeln und produzieren aufeinan-
der abgestimmte Einzelprodukte, Systemldsungen und
Therapiekonzepte ,Made in Germany' mit dem Ziel, Zahn-
arzten und Zahntechnikern qualitativ hochwertige, kosten-
effiziente und &dsthetische Restaurationen zu ermdglichen.

Bei bredent spricht man von einem stdrkeren
Zusammenspiel von Kompetenzen innerhalb der
Gruppe. Wie zahlt sich diese Biindelung ganz prak-
tisch fiir Behandler aus?

Das ist der Kern von allem, quasi die ,Superpower’ der
bredent Group. Wenn diese Kompetenzen nicht nebenein-
ander, sondern miteinander arbeiten, entstehen Workflows,
die aufeinander abgestimmt sind - von der Diagnostik liber
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Interview mit René Crnjak
Leiter Marketing und Communication bredent

die chirurgische Versorgung bis zur prothetischen Rehabili-
tation. Das reduziert Fehlerquellen, spart Zeit und erhoht die
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse — und damit die Planungs-
sicherheit fiir Praxis und Patient gleichermalen.

Implantologen stehen zunehmend unter
Druck, wirtschaftlich und gleichzeitig qualitativ auf
héchstem Niveau zu arbeiten. Inwiefern unterstiitzt
bredent mit dem neuen Ansatz dabei, diesen Spagat
besser zu bewidltigen?

Genau diesen Spagat l6sen wir mit unserem Systemge-
danken auf. Wenn Produkte, Instrumente, Materialien und
Therapieprotokolle aus einem Haus kommen und aufeinander
abgestimmt sind, sinkt der organisatorische Aufwand fir
den Implantologen erheblich. Viele Manuals enden mit dem
Satz ,und dann befestigen Sie die Krone oder Briicke auf dem
Abutment..". Da machen wir gleich weiter und liefern die
Losung. Weniger Schnittstellen sind ein handfester wirtschaft-
licher Vorteil, ohne Abstriche bei der klinischen Qualitét.

Langfristige Engagements wie HELBO zeigen
Kontinuitdt in einem sich wandelnden Markt. Welche
Rolle spielen solche Business Units kiinftig im Kon-
text von ,We are One' und welchen Mehrwert haben
diese fiir die Zahnarztpraxen?

HELBO ist ein Paradebeispiel dafiir, wie ,We are One' von
innen heraus gelebt wird. Nicht als externe Partnerschaft,
sondern als integrierter Bestandteil unserer Gruppe. Fiir die
Zahnarztpraxis bedeutet das konkret: HELBO desinfiziert die
Extraktions-Alveolen mithilfe eines photosensiblen Farbstoffs
in Interaktion mit niedrigenergetischer Belichtung durch
den Theralite Laser und verbessert nachweislich Kno-
chenqualitdt und -quantitdt bei der Sofortimplantation,
vollkommen schmerzfrei. Solche gewachsenen Business
Units sind der lebende Beweis, dass ,We are One' kein
Versprechen nach aufBen ist, sondern eine gelebte Realitét
nach innen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit. {
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pip fragt

Interview mit Dr. med. dent. Nicolas David Hanurther, M.Sc.

lmlm‘n@mﬂmqm dallen, geringer Primdrstabilitdt und die
Rolle moderner Implantatoberfldchen im klinischen Alltag.

Implantologe und Oralchirurg

Was unterscheidet Ihre Herangehensweise an
komplexe implantologische Fille grundsdtzlich von
der anderer implantologisch tdtiger Zahndrzte?

Der entscheidende Unterschied liegt weniger in der chirur-
gischen Technik als in der konsequenten Beriicksichtigung
biologischer Prozesse bei jeder Entscheidung, von der Im-
plantatwahl bis zur Nachsorge. Konkret bedeutet das: Wir set-
zen in unserer Praxis seit 2009 ausschlieBlich Implantate mit
hydrophiler Oberflache ein. Parallel flihren wir mit DimpDoc
eine eigene Datenbank mit inzwischen rund 25.000 Féllen. Die
Auswertung zeigt, dass sich unsere Friihverlustquote seit der
Umstellung mehr als halbiert hat. Das betrifft in absoluten
Zahlen vielleicht einen von hundert Patienten — aber gerade in
kritischen Situationen, beim externen Sinuslift etwa, ist dieser
Unterschied klinisch hochrelevant. Ein weiterer Grundsatz
unserer Arbeit ist das einzeitige Vorgehen: Implantation und
gesteuerte Knochenregeneration finden bei uns in derselben
Sitzung statt. Das hat zur Folge, dass wir bewusst Félle in
Kauf nehmen, in denen klassische Primérstabilitdt nicht zu
erreichen ist. Beim autologen Knochenaufbau iibernimmt das
Implantat dabei eine mechanisch unverzichtbare Rolle — es
fungiert als Zeltstange, die im Defektraum Stabilitdt schafft,
das Augmentat in Form hélt und eine Resorption des auf-
gebauten Knochens verhindert. In genau diesen Situationen
ist eine Oberflache, die biologisch aktiv zur Osseointegration
beitragt, kein Nice-to-have, sondern eine klinische Notwendig-
keit. Das System, auf das ich dabei hauptséachlich setze, ist
Neoss. Nicht weil es das bekannteste oder meistbeworbene
ist, sondern weil es in seiner biologischen Logik konsequent
ist — und unsere eigenen Zahlen das bestatigen.

Sie sprechen Neoss an. Was hat Sie zu die-
ser Wahl gefiihrt, und was liberzeugt Sie bis heute
daran?

Zwei Dinge vor allem. Erstens die Implantatschulter: Sie
ist glattwandig, kann zwar osseointegieren, weist dabei aber
einen Rauigkeitsgrad auf, der einer maschinierten Oberfldche
entspricht. Das klingt nach einem Detail, ist es aber nicht - im
Hinblick auf periimplantdre Gewebestabilitdt und die Vermei-
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dung von Entzlindungsreaktionen im transgingivalen Bereich
ist das ein echter klinischer Vorteil. Zweitens die proaktive
Oberfldche. Durch eine Magnesiumionenbeschichtung wird
die Oberflache dauerhaft hydrophil gehalten, was die Protein-
adsorption und die friihe Zellreaktion am Implantat fundamen-
tal verdndert. Das erlaubt mir, auch in Situationen zuverldssig
zu arbeiten, in denen primédre Stabilitdt nicht oder kaum zu
erzielen ist - und genau das ist in meinem Patientenspektrum
keine Seltenheit.

Kann ein einzelnes System wie Neoss das ge-
samte klinische Spektrum abdecken - oder stofien
Sie an Grenzen, die Sie zwingen, auf andere Systeme
auszuweichen?

Fiir den liberwiegenden Teil meiner Falle: ja, absolut. Ich
bin kein Freund von Systemwildwuchs in der Praxis. Ein
System, das man wirklich beherrscht und dessen biolo-
gisches Verhalten man kennt, ist in der téglichen Arbeit je-
dem Sammelsurium iberlegen. Die ehrliche Einschrankung:
Neoss bietet keine Keramikimplantate an. Wenn ein Patient
explizit darauf besteht, und das kommt vor, setze ich ein
Keramikimplantat ein.

Gerade bei stark atrophem Knochen oder nach
externem Sinuslift: Wie gehen Sie mit Situationen um,
in denen Primdrstabilitdt kaum erreichbar ist?

Die klassische Lehrmeinung lautete lange: kein ausrei-
chendes Drehmoment, kein Implantat — oder zumindest kein
simultanes Vorgehen. Durch die proaktive Oberflache habe
ich eine hiologische Sicherheitsmarge, die mir in solchen Si-
tuationen Handlungsspielraum gibt. Das ist kein Bauchgefiihl,
das sind Zahlen, die wir iiber 15 Jahre in unserer Datenbank
nachverfolgen. Kombiniert mit einer konsequenten Augmen-
tationsstrategie — GBR, wenn indiziert, mit dem Ziel, nicht nur
Volumen zu schaffen, sondern langfristig stabile Knochenar-
chitektur — erreiche ich auch in extremen Féllen ausreichende
Sekundarstabilitat.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. o
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Jigitale Implantologie mit System

Digitale Prozesse verdndern die Implantologie nachhaltig.

Doch wie konnen Patienten von der digitalen Planung

via ICX Magellan und dem ICX Implantatsystem profitier-

en und wo machen digitale Workflows die Implantologie

einfacher, praziser und wirtschaftlicher? 1\
fragte nach.

i A ' A e

Interview mit Dr.med. dent. Armi'n W6rnér und ZTM Jonas Worner '
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In Ihrer Praxis spielt Digitalisierung bereits
eine zentrale Rolle in der Behandlung. Wie kam es
zu der Entscheidung, diesen Weg konsequent zu ge-
hen?

Dr. Armin Worner: Wir haben schon friih erkannt, welche
grolen Vorteile die Digitalisierung bietet. Fiir uns war Klar,
dass darin die Zukunft der Zahnmedizin liegt. Besonders in
der Zahntechnik konnten wir beobachten, wie digitale Pro-
zesse die Herstellung von Zahnersatz verbessert haben. Die
Arbeiten wurden préaziser, schneller und einfacher in der Um-
setzung. Gleichzeitig konnten wir wirtschaftlicher arbeiten
und diese Vorteile auch an die Patienten weitergeben. Des-
halb war fiir uns schnell klar, dass sich diese positiven Effekte
auch in der Implantologie zeigen wiirden.

Wie gestaltet sich der digitale Workflow in
lhrer Praxis - von der Diagnostik iiber die Planung
mit ICX Magellan bis hin zur Implantation und pro-
thetischen Versorgung?

Jonas Warner: Der Workflow gestaltet sich heute unkompli-
ziert und sicher. Angefangen bei der 3D-Diagnostik bis hin zur
fertigen Versorgung lauft vieles strukturiert und effizient ab.
Wir arbeiten eng mit dem Team von medentis zusammen. Die
Kollegen unterstiitzen uns bei der Analyse des vorhandenen
Knochens sowie bei der Auswahl von Implantatposition und
ImplantatgroRe. Ein groer Vorteil liegt in der navigierten Im-
plantation. Durch die digitale Planung und die Umsetzung mit
Bohrschablonen kénnen wir Implantate schnell und minimal-
invasiv inserieren. Viele Patienten sind iiberrascht, wie ent-
spannt eine Implantation heute ablaufen kann. Auch fiir das
zahntechnische Labor bedeutet der digitale Workflow keinen
grolen Mehraufwand.

Welche Erfahrungen haben Sie bislang mit der
Kombination aus ICX Implantaten und ICX Magellan
gemacht - insbesondere mit Blick auf Prdzision,
Effizienz und Vorhersagbarkeit?
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Implantologe Zahnarzt

Jonas Worner: Unsere Erfahrungen sind durchweg positiv.
Die Prozesse sind praziser, effizienter und gleichzeitig siche-
rer geworden. Die digitale Planung ermdglicht eine hohe Vor-
hersagbarkeit der Behandlung. Dadurch lassen sich Risiken
minimieren und Eingriffe kontrollierter durchfiihren.

Dr. Armin Worner: Besonders wichtig finde ich aber auch
die Einfachheit des Systems. Die digitale Implantologie darf
im Praxisalltag nicht kompliziert sein. Genau das funktioniert
mit ICX Magellan sehr gut.

Inwiefern profitieren lhre Patienten konkret
von diesem digitalen und systembasierten Ansatz?

Jonas Warner: Die Vorteile fiir die Patienten sind enorm.
Sie profitieren von der Schnelligkeit und der minimalinvasiven
Vorgehensweise. Gerade bei Angstpatienten erleben wir hiu-
fig, wie positiv sie auf die kurzen Behandlungszeiten reagie-
ren. Hinzu kommt, dass sich die Planung digital anschaulich
darstellen ldsst. Mit einem Tablet oder iPad k6nnen wir den
Patienten genau zeigen, wie die Versorgung geplant ist. Das
macht die Behandlung transparenter und stérkt das Vertrauen.

Welche Rolle spielt die Zusammenarbeit zwi-
schen den Generationen in lhrer Klinik bei der Ein-
fiihrung neuer Technologien und wie sehen Sie die
Zukunft der digitalen Implantologie?

Dr. Armin Wdrner: Die Zusammenarbeit zwischen erfahre-
nen Kollegen und jlingeren Mitarbeitern ist dabei ein groRer
Vorteil. Die digitale Technik hilft uns, komplexe Behandlungen
zu vereinfachen und Abldufe zugédnglicher zu machen. Ich
bin liberzeugt, dass die digitale Implantologie die klassische
Vorgehensweise zunehmend ablosen wird. Sie macht Implan-
tologie fiir viele Zahnéarzte einfacher umsetzbar und gleich-
zeitig sicherer. Digitale Workflows werden kiinftig zum
Standard gehéren.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das Gesprdch. ®
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DGI-Kongress 2026: Erfahrung
trifft Innovation

Der 40. DGI-Kongress in Hamburg stellt aktuelle
Entwicklungen der Implantologie in den Fokus. Von Aug-
mentationschirurgie bis digitale Workflows erwartet die
Teilnehmenden ein breit gefdchertes Programm

mit internationalem Austausch, praxisnahen

PN e ziclien Formaten fiir den Nach) Interview mit Dr. Leoni Spilker und Dr. Philip Keeve
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wuchs.

Der 40. DGI-Kongress steht unter dem Leitmo-
tiv ,Erfahrung trifft Innovation’. Welche inhaltlichen
Schwerpunkte und Programmhighlights diirfen wir
in Hamburg besonders erwarten?

Spilker: Das Leitmotiv ,Erfahrung trifft Innovation’ bringt
auf den Punkt, worum es uns bei diesem Kongress geht: Wir
wollen bewahrte klinische Konzepte kritisch iberpriifen und
weiterentwickeln, indem wir neue Techniken und Erkenntnis-
se integrieren. Da die Forschung im Bereich Implantologie
kontinuierlich neues Wissen generiert, deckt die Tagung ein
breites Themenspektrum ab. Es geht um Entwicklungen in
der Augmentationschirurgie, um Strategien im Umgang mit
periimplantaren Erkrankungen oder um digitale Planungs- und
Behandlungskonzepte. Schwerpunkte liegen auch auf asthe-
tischen Fragestellungen in der Implantatprothetik sowie auf
Therapiekonzepten fiir altere Patientinnen und Patienten.

Das wissenschaftliche Programm versammelt
zahlreiche renommierte Referenten aus Praxis und
Wissenschaft. Nach welchen Kriterien haben Sie die
Speaker ausgewdhlt und welche Impulse sollen sie
fiir die implantologische Praxis geben?

Keeve: Bei der Auswahl der Speaker war uns wie bei allen
DGI-Kongressen die Ausgewogenheit von Praxis und Wissen-
schaft wichtig. Fiihrende und international anerkannte For-
schende und Praktiker prasentieren aktuelle Studien und neue
Erkenntnisse. Alle Vortrage haben konkrete Relevanz fiir den
Alltag in Kliniken und Praxen, damit alle von diesem Kongress
Impulse fiir ihre Arbeit mitnehmen - egal ob sie in der Wissen-
schaft oder in der Praxis tatig sind.

Ein besonderes Element des Kongresses ist
die Beteiligung der DGI Next Generation mit eigenen
Formaten fiir den implantologischen Nachwuchs.
Welche Rolle spielt diese Initiative im Gesamtkon-
zept des Kongresses und welche Chancen bietet sie?

Spilker: Der Nachwuchs spielt fiir uns eine sehr wichtige
Rolle. Durch ihre Teilnahme am Kongress konnen junge Kolle-
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ginnen und Kollegen einen Zugang zur Implantologie und zur
DGl finden. Junge und neue Mitglieder konnen sich vernetzen,
mitdiskutieren und ihre Perspektiven einbringen. Wir wissen
vom Team unserer Next Generation, dass diese Angebote und
Mdglichkeiten in der friihen Phase der beruflichen Entwick-
lung hilfreich und wichtig sind.

Welche internationalen Perspektiven und Re-
ferenten prédgen den DGI-Kongress 2026 und welche
Bedeutung hat dies fiir die Weiterentwicklung des
Fachgebiets?

Keeve: Die Implantologie ist international gepragt und ver-
netzt. Viele Innovationen entstehen im Austausch zwischen
Forschungseinrichtungen, Kliniken und Praxen {ber Lander-
grenzen hinweg. Deshalb ist uns auch der internationale Aus-
tausch wichtig. Dies zeigen eine Session ,DGl meets EAQ', ein
Austausch mit der European Association for Osseointegration
sowie eine Sitzung mit Kolleginnen und Kollegen aus Osterreich
(OGI). Die Sitzung ,DGI meets DGPro' betont den interdiszi-
plindren Austausch mit anderen Fachbereichen. Austausch
erweitert den Blick und regt an, die eigenen Routinen kritisch
zu hinterfragen. Hinzu kommt eine Masterclass von Christian
Coachman iber die digitalen Chancen der Fallplanung. Er halt
auch eine Keynote im Plenum: ,7 Steps to ideal dentistry".

Was macht den DGI-Kongress aus lhrer Sicht
fiir Praktikerinnen und Praktiker besonders relevant
und welchen Mehrwert sollten sie aus Hamburg mit
in ihren Praxisalltag nehmen?

Spilker: Die besondere Starke des DGI-Kongresses liegt da-
rin, dass wissenschaftliche Evidenz und klinische Erfahrung
verkniipft werden. Die Teilnehmenden bekommen nicht nur
einen Uberblick iiber aktuelle Studien und neue Entwicklungen,
sondern erfahren auch, wie sich diese in ihre Behandlungs-
konzepte {ibersetzen lassen. So lasst sich das eigene Wissen
aktualisieren und man nimmt praktische Anregungen und In-
spirationen fiir den Alltag mit in die Praxis.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®

dent
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Megagen Roadshow 2026

Die Megagen Roadshow 2026 durch Miinchen,
Berlin, Hamburg und Frankfurt zeigte eindrucks-
voll, wie ungebrochen grof3 das Interesse an in-
novativen implantologischen Losungen ist, wenn

sie glaubhaft und kompetent vorgetragen werden.

Samtliche Veranstaltungen der Megagen Roadshow im Marz
2026 waren restlos ausgebucht, oft mussten Stehplatze zugewie-
sen werden. Ein klares Signal, dass bei aller angeblichen Fortbil-
dungsmiidigkeit die Kombination aus kompetenter Expertise und
zukunftsweisenden Implantatkonzepten immer noch den Nerv
trifft. Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer nutzten die Gelegen-
heit, Dr. Kwang Bum Park, Zahnarzt und Griinder und CEQ von
Megagen, live zu erleben, dessen klinische Erfahrung und visio-
ndre Ansatze weltweit Anerkennung finden. Gleichzeitig hatte die
Neugier auf die neue Generation der ,Game Changer“-Implantate
eine deutliche Anziehungskraft. Dr. Park hatte sich an jeder Station
der Roadshow attraktive Side-Kicks gesichert mit Dr. Paul Schuh,
Dr. Marcus Engelschalk, Dr. Stephanie Wirnharter und Priv.-Doz.
Dr. Paul Weigl, die ihrerseits praxisnah und mit oft groRer Be-
geisterung ihre Erfahrungen mit den neuen Konzepten teilten.

Neue Konzepte und Designs

Die innovativen Konzepte BD Cuff, ARi und AXA demonstrieren
eindrucksvoll, wie moderne Implantologie auf die Herausforde-
rungen einer alternden Gesellschaft mit all ihren medizinischen
Haupt- und Nebenschauplatzen reagieren kann. Mit zunehmendem
Alter steigt die Zahl der Patientinnen und Patienten mit atrophen
Kieferverhaltnissen bei gleichzeitig oft eingeschrankter Opera-
tionsfahigkeit. Dieser Entwicklung miissen neue therapeutische
Ansitze Rechnung tragen. Das BD Cuff-Konzept ermdglicht die

MUNCHiEN, BERLIN, HAMBURG, FRANKFURT
A . e

1 CANECHANGER

WIER MPLANTATTHERAPE

Implantatinsertion ohne Knochenaufbau bei diinnem oder defek-
tem Alveolarknochen und geringer Knochenhthe mittels einer ein-
fachen epikrestalen Platzierungstechnik. Priv.-Doz. Dr. Paul Weig|
brachte es auf der Frankfurter Etappe auf den Punkt: ,Subkrestale
Platzierung kombiniert mit dem konkaven Abutment-Design und
dem One-Abutment-one-Time-Konzept bei BD Cuff sichert einen
dichten Weichgewebsverschluss Uiber einen langen Zeitraum.” ARi
nutzt die Kraft aus dem nicht resorbierten basalen Knochen fir
herausragende Stabilitdt und Osseointegration — unabhéngig vom
Zustand des Alveolarknochens. Das durchdachte Implantatdesign
unterstiitzt eine einfache Nachsorge und sorgt fiir verlassliche
Langzeitergebnisse. AXA st ein neues, fortschrittliches Abutment-
System, das speziell entwickelt wurde, um die Einschrankungen
von Multi-Unit-Abutments zu lberwinden und génzlich neue
Wege fiir All-on-X- und Full-Arch-Versorgungen zu erschlieBen.

Roadshow als Dialog-Plattform

Die Roadshow war dabei nicht nur eine Prasentation neuer Pro-
dukte, sondern schaffte den Rahmen fiir einen inspirierenden Aus-
tausch auf fachlich hohem Niveau. Sie hat deutlich gemacht, dass
durchdachte, biologisch orientierte Konzepte, die sowohl klinische
Sicherheit als auch langfristige Gewebestabilitat gewahrleisten,
immer noch ein breites Fachpublikum anziehen. Megagen ist es ge-
lungen, mitdieser Veranstaltungsreihe neue Malstébe zu setzen. ®

Quer durch die Republik und alle Locations wohl gefullt.

Dr. Kwang Bum Park, hier mit Dr. Marcus Engelschalk, besaf eine starke Magnetwirkung.
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Ein strahlendes Fortbildungs-

fest im sonnigen Wien

Zentraler roter Faden des Kongresses war die Weiterentwick-
lung regenerativer Therapiekonzepte hin zu ganzheitlichen,
patientenzentrierten Behandlungsstrategien. Die Osteology
Foundation unterstreicht damit erneut ihren Anspruch, wissen-
schaftliche Exzellenz mit praktischer Relevanz zu verbinden
und Behandlern konkrete Werkzeuge fiir den klinischen Alltag
an die Hand zu geben. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf den
neu eingefiihrten ,Re-live Surgery“-Sessions. Dieses innovative
Format riickte patientenzentrierte Aspekte in den Vordergrund:
Die Schritt-fiir-Schritt-Prasentation klinischer Falle mit unter-
schiedlichsten Indikationen, von der Rezessionsdeckung bis
zur komplexen GBR mit Implantation, miindete in eine Diskussi-
on der beteiligten Behandler, in der die Einjahres-Ergebnisse im
Verhaltnis zu den Erwartungen des Patienten bewertet wurden.
Die Perspektive des Patienten wurde hier auf ganz neue Weise
in den Mittelpunkt der Entscheidungsfindung gestellt.

GBR neu gedacht

Ein weiterer zentraler Themenblock widmete sich der Guided

Bone Regeneration (GBR). Neue Barriere-Membranen, innova-
tive Strategien fiir komplexe Defekte sowie das Management
von Komplikationen wurden intensiv diskutiert. Schliissel-
faktor fiir langfristige Therapieerfolge bleibt die Vorhersag-
barkeit augmentativer Verfahren. Die prdsentierten Ansdtze
zeigten deutlich, dass moderne GBR-Protokolle zunehmend
standardisierbar werden. Dieser entscheidende Schritt hin zu
reproduzierbaren klinischen Ergebnissen ist fiir die moderne
effiziente implantologische Praxis essenziell. GroRRe Aufmerk-
samkeit erhielten auch die klinischen Round Tables, in denen
Themen wie Lappenmanagement, periimplantdre Gesundheit
und Knochenaugmentation interdisziplinar diskutiert wurden.
Diese dialogorientierten Formate spiegeln die Realitdt der Pra-
xis wider, in der komplexe Falle selten eindimensional l6sbar
sind. Der direkte Austausch zwischen Experten unterschied-
licher Fachrichtungen fordert ein integratives Verstandnis und
unterstiitzt Behandler dabei, individuelle Therapiekonzepte
evidenzbasiert zu entwickeln.

Podiumsdiskussion mit Prof. Dr. Frank Schwarz, Prasident der Osteology Foundation.

Oral Regeneration von morgen - die frohlichen Preistrager des Osteology Research Prize.
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KI trifft Biologie

Die erfolgreiche Implementierung digitaler Technologien
und kiinstlicher Intelligenz stellte einen weiteren zukunfts-
weisenden Programmpunkt dar. Von digitalen Workflows
bis hin zu ,Digital Twins* in der Medizin wurde deutlich,
dass die regenerative Zahnmedizin zunehmend datengesteu-
ert wird. Fir die klinische Praxis bedeutet dies eine neue
Dimension der Diagnostik und Planung: Therapien konnen
vorhersagharer, préziser, individueller und langfristig siche-
rer gestaltet werden. Ergénzt wurde das wissenschaftliche
Programm durch vollstdndig ausgebuchte Hands on-
Workshops und weiterer interaktiver Formate, die gezielt
praktische Fertigkeiten trainierten, sowohl seitens des
Hauptsponsors Geistlich Biomaterials als auch weiterer
international fiihrender Industrieanbieter. Gerade diese
unmittelbare Verbindung von Theorie und Anwendung spie-

Fotos: © Alfons Gut -

pip vor ort

gelt den Anspruch der Osteology Foundation wider, Wissen
nicht nur theoretisch zu vermitteln, sondern in klinische
Kompetenz zu {iberfiihren. Ein besonderes Augenmerk auf
interdisziplindre Ansétze trug der heute immer mehr ver-
netzten modernen regenerativen Zahnmedizin Rechnung.
Bemerkenswert war in Wien zudem der starke Akzent auf die
ndchste Generation von Behandlern, der sich in einer brei-
ten Biihne und Offentlichkeit niederschlug. Spezielle ,Next
Gen"-Sessions, Fallprasentationen und Mentoring-Formate
fordern gezielt junge Kolleginnen und Kollegen aus MKG, Oral-
chirurgie, Parodontologie und Implantologie. Fiir die Zukunft
dieser Spezialisierungen im Bereich der regenerativen Zahn-
heilkunde ist dies von enormer Bedeutung, denn Innovation
kann nur entstehen, wenn Erfahrung und neue Perspektiven
zusammenkommen.

Weit iiber orale Regeneration hinaus

Insgesamt erfiillte das Internationale Osteology Sympo-
sium in idealer Weise den Anspruch, ,Beyond Regenera-
tion" zu denken, in Richtung einer modernen, evidenzbasier-
ten und zugleich hochgradig individualisierten Patienten-
versorgung. Die Osteology Foundation, ihr Hauptsponsor
Geistlich Biomaterials, viele assoziierte Aussteller aus
dem Bereich der oralen Regeneration und begeisterte Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus aller Welt, ein frohliches
Street Food Festival am ersten und eine Osteology Night
unter dem Motto ,Rock me Amadeus® im opulenten Wiener
Konzerthaus am zweiten Kongressabend machten das
an allen drei Tagen herrlich sonnige Wien zu einem strahlen-
den Fortbildungsfest. ®

info@alfonsgut.ch

Profes. Lisa Heitz-Mayfield und Anton Sculean, Wissenschaftsleitung des 10S 2026.

ﬂ Uber 30 % der Osteology-Community sind unter 32 - man siehts!

B Hauptsponsor Geistlich Biomaterials und das I0S 2026 setzen Mafdstabe.
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BERLIN

BTl Symposium: Neue Impulse

durch Dr. Eduardo Anitua

Beim BTI Expertensymposium in Berlin disku-
tierten internationale Referenten aktuelle Ent-
wicklungen in Implantologie und regenerativer
Therapie. Im Fokus standen vorhersagbare Be-
handlungsergebnisse, minimalinvasive Konzepte
sowie neue Implantatdesigns fiir anspruchsvolle
klinische Situationen.

Nach der Begriiung durch Dr. Ralf Rauch, General Manager
BTI Deutschland, eroffnete Dr. Eduardo Anitua das wissen-
schaftliche Programm. Der Griinder des Unternehmens stellte
in mehreren Vortragen zentrale Prinzipien seines Behand-
lungskonzepts vor. Im Mittelpunkt steht dabei die konsequen-
te Ausrichtung auf Vorhersagbarkeit sowie die Mdglichkeit,
therapeutische Entscheidungen bei Bedarf anzupassen. Dr.
Anitua verfolgt dabei einen klar strukturierten Ansatz in der
prothetischen Planung. Bei festsitzenden Versorgungen be-
vorzugt er Konstruktionen mit drei prothetischen Einheiten,
um im Fall biologischer oder technischer Komplikationen
flexibel reagieren zu konnen. ,Fiir den Fall, dass bei einem
der Implantate Probleme auftreten wiirden, muss man dann
nicht das ganze Provisorium abschrauben’, lautete seine ein-
fache Erkldrung. Bei vollstdandig zahnlosen Patienten plant
er in der Regel mit einer hoheren Implantatzahl, hdufig acht
oder mehr Implantate, um eine stabile Langzeitprognose zu
sichern. Gleichzeitig betonte er die Bedeutung vorhandener
Restzdhne. Diese sollten nach Mdglichkeit in provisorische
Versorgungen integriert werden, da sie sowohl funktionelle
Vorteile bieten als auch die digitale Planung unterstiitzen.
Nicht zu unterschéatzen sei auch der positive psychologische
Faktor durch den Erhalt der Zahne beim Patienten.

U
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Neue Lésungen fiir atrophierte Kiefer

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Versorgung stark atro-
phierter Kiefer. Anitua prasentierte Daten aus langjahrigen
klinischen Analysen, die zeigen, dass der Implantatdurchmes-
ser eine geringere Rolle spielt als bislang angenommen. Ent-
scheidend sei vielmehr das Zusammenspiel biologischer und
mechanischer Faktoren. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse
wurde ein neues BTI-Implantat mit einem Durchmesser von
2,5 Millimetern entwickelt, das in Berlin erstmals vorgestellt
wurde. Das System richtet sich an Patienten mit ausgeprag-
ter horizontaler Atrophie und ist fiir verblockte Versorgungen
konzipiert. Es basiert auf den bekannten Designmerkmalen
des BTI-Systems, darunter ein konischer Apex und die spezifi-
sche Unicca-Oberflachenstruktur zur Férderung der Osseoin-
tegration. Ziel ist es, auch in komplexen Ausgangssituationen
eine vorhersagbare Therapie zu ermoglichen.

Mehr als 50 Teilnehmer lauschten den Ausfliihrungen der Experten.

Dr. Sven Bival sprach in seinem Vortrag iber medikamentenassoziierte Kiefernekrosen.
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PRGF in der regenerativen Therapie

Im weiteren Verlauf des Symposiums wurde die Bedeu-
tung von PRGF Endoret in der regenerativen Zahnmedizin
hervorgehoben. Studien zeigen positive Effekte hinsichtlich
Entziindungsreduktion, postoperativem Schmerzempfinden,
Wundheilung und Knochenregeneration im Rahmen der So-
cket Preservation. Dr. Paul Schuh ergéanzte diese Erkenntnisse
durch Einblicke in die klinische Anwendung. In seiner Praxis
nutzt er PRGF unter anderem zur biologischen Optimierung
von Weichgewebstransplantaten und Ersatzmaterialien. Ziel
ist es, die Heilung zu unterstiitzen und die Qualitdt des Ge-
webes langfristig zu verbessern.

MRONJ im klinischen Kontext

Mit einem weniger bekannten Thema befasste sich Dr. Sven
Bival am Ende des Expertensymposiums mit medikamenten-

assoziierter Kiefernekrose (MRONJ). Diese ist eine seltene,
aber klinisch relevante Nebenwirkung, bei der Kieferknochen-
gewebe abstirbt, haufig im Zusammenhang mit der Einnahme
von Bisphosphonaten, Denosumab oder im Rahmen onko-
logischer Therapien. Charakteristisch ist dabei freiliegender
Knochen, der Gber einen Zeitraum von mehr als acht Wochen
persistiert, ohne dass eine vorausgegangene Strahlenthera-
pie im Kieferbereich vorliegt. Die Diagnostik der MRONJ ist
nicht einfach, da friihe Stadien haufig schmerzfrei verlaufen
und entziindliche Zeichen fehlen konnen - ein Zustand, den
Dr. Bival als ,stille Phase" mit hohem Progressionsrisiko
beschrieb. Im Zuge seiner langjdhrigen Erfahrung in der
Behandlung von Patienten mit Kieferknochennekrosen identi-
fiziert Dr. Bival PRGF als zentralen therapeutischen Ansatz:
Durch die lokale Bereitstellung autologer Wachstumsfaktoren
kann die gestdrte Immunantwort moduliert werden. Konkret
erzwingt PRGF biochemisch den sogenannten M2-Switch
der Makrophagen und unterstiitzt so die Riickkehr von einer
proinflammatorischen in eine regenerativ ausgerichtete Hei-
lungsphase. Ziel ist es, die blockierte Zelllinie zu reaktivieren,
die Geweberegeneration einzuleiten und die Voraussetzungen
fiir eine stabile Weichgewebsdeckung sowie Knochenheilung
zu schaffen. Zum Abschluss des Symposiums gab BTI einen
Ausblick auf die kommenden Veranstaltungen. Der n&chste
BTI Day findet am 17. April 2027 in Frankfurt am Main statt
und soll erneut aktuelle Themen der Implantologie und rege-
nerativen Therapie in den Mittelpunkt stellen. ®

B Dr. Babak Saidi (L), Moderator des Symposiums, mit BTI-Griinder Dr. Eduardo Anitua.

ﬂ Dr. Paul Schuh nutzt PRGF unter anderem zur biologischen Optimierung von Weichgewebstransplantaten.

B Das Berliner Medizinhistorische Museum der Charité bildete die eindrucksvolle Kulisse fiir das BTl Expertensymposium.
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