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Die Erfolgsrate von Sofortimplanta-
tionen liegt bei über 96 % und ist da-
mit praktisch identisch mit der Er-
folgsrate von Spätimplantationen,
die 98,5 % beträgt. Warum sollte
man also vor einer Implantation erst
auf eine „Abheilung“ des Knochen-
faches warten, und den Verlust von
Hart- und Weichgewebe in Kauf
nehmen, der sich innerhalb von we-
nigen Wochen einstellt? Vorausset-
zung für ein Sofortimplantat ist je-
doch ein fester Knochen von min-
destens D2-Qualität. Ist der Knochen
am OP situs weich (D3/D4) ist jeder
Zahnarzt in der Lage, mit Conden-
sern minimal-invasiv den weichen
Knochen in harten zu überführen
und für eine Sofortimplantation vor-
zubereiten. Dies ist die „Ossäre Me-
tamorphose“.

Erste Knochen-Condenser ent-
wickelte ich bereits 1995, da ich
nicht einsehen wollte, warum wir im
Oberkiefer nach Insertion sechs Mo-
nate „Einheilungszeit“ abwarten
sollten, im Unterkiefer aber nur drei
Monate. Aus der orthopädischen
Chirurgie entnahm ich – an unseren
Fachbereich angepasst – das Kon-
zept, mit einfachen Instrumenten z.
B. „weichen“ D3-/D4-Knochen iat-
rogen und intraoperativ in einen op-
timierten D2-Knochen wandeln zu
können, in dem mit Condensern die
Spongiosa-Bälkchen komprimiert,
verdichtet. So konnte ich die „Warte-
zeit“– auch im hinteren seitlichen
Oberkiefer – auf i.d.R. ebenfalls drei
Monate reduzieren, inzwischen
noch kürzer oder gar in Sofortbela-
stung.

Die von mir entwickelten Con-
denser sind im Prinzip auf alle Im-
plantatsysteme anwendbar, ur-
sprünglich waren sie auf das Design
des CHAMPIONS-Systems abge-
stimmt.

Auswahl eines Implantat-Durchmes-
sers im „weichen Knochen“
Nicht die Anatomie entscheidet über
den Implantat-Durchmesser, son-
dern der Durchmesser des entspre-
chenden Condensers, mit dem man
eine Primärstabilität erreicht. Des-
halb halte ich nicht viel von DVT-ba-
sierten Implantatplanungen und da-
rauf abgestimmte Bohrschablonen,
denn spongiöser Knochen ist ange-
nehm leicht modellierbar. Erfolgt
diese Umwandlung mit langsam ro-
tierenden Instrumenten, den Con-
densern, mit max. 40 Ncm und 20
U/min am Winkelstück (die WS-
Condenser), so wird der Knochen
weder erhitzt noch besteht eine „He-
belwirkung“, wie es mit Condensern

geschehen kann, die manuell mit
der Ratsche eingedreht werden. Nie-
dertourig eingesetzte Condenser er-
zeugen keine Knochen-Drucknekro-
sen, deren Folge ein Knochenabbau
wäre.

In zweiter Reihe im aktuellen
CHAMPIONS OP- und Prothetik-
Tray sind die Condenser mit den
Durchmessern 2,4/2,8/3,0/3,3/3,8/
4,3/4,8 und 5,3 mm mit Winkelstück
(WS)-Ansatz von links nach rechts
angeordnet, die man mit dem Rat-
schenadapter und ggfs. auch mit
dem Verlängerungs-Aufsatz bestü-
cken kann (siehe Abb. 1 und 2). Im
OP-Tray enthaltenen ist auch die
Ricci II-Einbringhilfe (Abb. 3).

Um nach den Pilotbohrungen im
weichen D4-Knochen den richtigen
Implantatdurchmesser zu finden,
wird das Implantatlager mit Conden-
sern in aufsteigenden Durchmessern
aufbereitet. Sehr gleichmäßig mit nur
leichtem Druck wird die Knochen-
Spongiosa verdichtet und man kreiert
sozusagen eine „neue Alveole“ in der
alten, die in der Oberkiefer-Front
leicht nach palatinal geneigt ist. Er-
reicht man beispielsweise im D4-
Knochen eine Primärstabilität erst
mit einem ø 4,3 mm Condenser, wird
ein Implantat ø 4,5 mm primärstabil
inseriert. Die Implantatlänge kann
mit Röntgenbildern mit eingedreh-
tem Condenser intraoperativ verifi-

ziert werden. Die Messung der Gingi-
va-Höhe erfolgt vor der Pilotbohrung
mit dem gelben Dreikant-Bohrer, der
durch die Gingiva auf Periostkontakt
gesteckt wird.

Bei Sofortimplantaten gilt die
„Goldene Regel“, dass die bukkale
Knochenwand keinerlei Druckkräf-
ten durch das Sofortimplantat aus-
gesetzt werden darf, da dies zu Re-
zessionen sowohl des Knochens als
auch des Weichgewebes führt. Auf-
grund der idealen, prothetischen La-
ge und dem „gesunden“ Knochen im
Molarenbereich bereitet man idea-
lerweise eine Tri- (oder Bi-)furkation
auf. Das Gewinde des (R)Evolution-
Implantats schließt „visuell“ gut 1-2

mm subkrestal ab. Das (R)Evoluti-
on-Implantat wird werkseitig mit ei-
nem 3,5 mm hohen Shuttle (hier in
seiner 4. Funktion als „Gingivafor-
mer“) inkl. der Halteschraube ausge-
liefert. Optimalerweise schließt der
Shuttle leicht subgingival ab. Sollte
der Shuttle aus der Gingiva heraus-
ragen, so tauscht man ihn gegen ei-
nen „Georgi“, eine Verschlussschrau-
ben in 0,5 – 1,5 oder 2,5 mm Gingiva-
höhe aus – nachdem man zuvor ein
Kontrollröntgenbild angefertigt hat.

Patientenfall
Abb. 4–7: Der nicht-erhaltungs-

würdige Zahn 16 wurde unter anti-
biotischer Abschirmung Knochen-

schonend extrahiert und anschlie-
ßend gleich nach dem Smart
Grinder-Verfahren innerhalb von 6
Minuten „chairside“ zu autologem
Knochenersatzmaterial aufbereitet
(KometaBio, Vertrieb: Champions-
Implants GmbH) und der Alveole
zurückgeführt.

Abb. 8–13: Mit dem primärstabil
inserierten WS-Condenser ø 4,3 mm
wurde eine radiologische Messauf-
nahme durchgeführt. Anschließend
erfolgte durch die neu geschaffene
Kavität ein interner, direkter Sinuslift
(IDS). Als Füllmaterial wurde das
nach dem Smart Grinder-Protokoll
erzeugte autologe Knochenersatz-
material mit Hilfe der – im OP-Tray
enthaltenen – Ricci II-Einbringhilfe
eingebracht. Gleich im Anschluss
wurde ein CHAMPION (R)Evoluti-
on-Implantat 8 mm Länge und ø 4,5
mm Durchmesser nach dem MIMI-
Insertionsprotokoll mit einer Pri-
märstabilität von 40 Ncm inseriert.
Das DVT zeigt sehr deutlich die
„weiße Wolke“ des autologen Kno-
chenersatzmaterials. Es enthält übri-
gens mehr Knochen-Wachstumsfak-
toren als Knochen selbst und wird
durch die Schneidersche Membran
optimal ernährt.

Auch die geschlossene Abfor-
mung und Bissnahme erfolgte noch
am OP-Tag. Die prothetische Positi-
on im Trifurkationsbereich oberer
Molare oder in der Bifurkationen
bei zweiwurzeligen Molaren kann
als ideal angesehen werden. Durch
das Sofortimplantat in Verbindung
einer Knochen-Aufbereitung mit
WS-Condensern zu „hartem“ D2-
Knochen und Knochenersatzmate-
rial nach dem Smart Grinder-Ver-
fahren auch für den IDS Sinuslift
konnte ein Alveolen-Kollaps ver-
mieden werden. Die Krone regio 16
wurde vier Monate post OP erfolg-
reich eingegliedert.

Fazit
Sofortimplantate in Verbindung mit
einem innovativen, modernen und
dabei auch noch preiswerten Im-
plantat-System ermöglichen patien-
tenfreundliche Konzepte, die jeder
chirurgisch-tätige Zahnarzt/-ärztin
durchführen kann. Patienten sind
immer wieder fasziniert und dank-
bar, wenn man ihnen im Vorfeld ei-
ner Extraktion anbietet, in der glei-
chen (etwa einstündigen) Sitzung
neben der Extraktion auch noch eine
Socket Preservation, ggfs. auch einen
IDS Sinuslift durchzuführen – immer
nach dem MIMI-Protokoll (mini-
mal-invasive Methodik der Implan-
tation).

Champions WS-Condenser sind
unverzichtbar für eine kontrolliert si-
chere „Metamorphossifikation“ und
ein wichtiges Instrumentarium einer
implantologisch tätigen Praxisklinik.

Das vom VIP-ZM e. V. angebote-
ne CIPC Implantologie-Curriculum
macht Implantologie-Einsteiger u. a.
mit Sofort-Implantationen vertraut,
Dank Supervisionen in der eigenen
Praxis werden sie so sicher an Im-
plantologie herangeführt.

Autor:
Dr. med. dent. Armin Nedjat,
Präsident des VIP-ZM (Verein innovativ-prakti-
zierender Zahnmediziner/innen e.V.)

Weitere Informationen:
www.future-dental-academy.com oder
Telefon: 0 67 34 - 91 40 80 oder per Mail:
anmeldung@future-dental-academy.com

„Ossäre Metamorphose“ für Sofortimplantationen
Anwenderbericht. Es gibt
für Sofortimplantationen –
noch vor wenigen Jahren
von vielen Implantologen
und auch Fachgesellschaf-
ten als „exotisch“ angese-
hen – inzwischen keine
Gründe mehr, warum nicht
jede implantologisch tätige
Zahnarztpraxis diese durch-
führen sollte.

Von Armin Nedjat
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»
Die von mir
entwickelten
Condenser sind
im Prinzip auf alle
Implantatsysteme
anwendbar.
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»
Die Messung
der Gingiva-Höhe
erfolgt vor der
Pilotbohrung
mit dem gelben
Dreikant-Bohrer.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13 © Champions Implants (13)

Film: Über den QR-Code können Sie
eine Sofortimplantation sehen.
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27. Jahrgang

Die Erfolgsrate von Sofortimplanta-
tionen liegt bei über 96 % und ist da-
mit praktisch identisch mit der Er-
folgsrate von Spätimplantationen,
die 98,5 % beträgt. Warum sollte
man also vor einer Implantation erst
auf eine „Abheilung“ des Knochen-
faches warten, und den Verlust von
Hart- und Weichgewebe in Kauf
nehmen, der sich innerhalb von we-
nigen Wochen einstellt? Vorausset-
zung für ein Sofortimplantat ist je-
doch ein fester Knochen von min-
destens D2-Qualität. Ist der Knochen
am OP situs weich (D3/D4) ist jeder
Zahnarzt in der Lage, mit Conden-
sern minimal-invasiv den weichen
Knochen in harten zu überführen
und für eine Sofortimplantation vor-
zubereiten. Dies ist die „Ossäre Me-
tamorphose“.

Erste Knochen-Condenser ent-
wickelte ich bereits 1995, da ich
nicht einsehen wollte, warum wir im
Oberkiefer nach Insertion sechs Mo-
nate „Einheilungszeit“ abwarten
sollten, im Unterkiefer aber nur drei
Monate. Aus der orthopädischen
Chirurgie entnahm ich – an unseren
Fachbereich angepasst – das Kon-
zept, mit einfachen Instrumenten z.
B. „weichen“ D3-/D4-Knochen iat-
rogen und intraoperativ in einen op-
timierten D2-Knochen wandeln zu
können, in dem mit Condensern die
Spongiosa-Bälkchen komprimiert,
verdichtet. So konnte ich die „Warte-
zeit“– auch im hinteren seitlichen
Oberkiefer – auf i.d.R. ebenfalls drei
Monate reduzieren, inzwischen
noch kürzer oder gar in Sofortbela-
stung.

Die von mir entwickelten Con-
denser sind im Prinzip auf alle Im-
plantatsysteme anwendbar, ur-
sprünglich waren sie auf das Design
des CHAMPIONS-Systems abge-
stimmt.

Auswahl eines Implantat-Durchmes-
sers im „weichen Knochen“
Nicht die Anatomie entscheidet über
den Implantat-Durchmesser, son-
dern der Durchmesser des entspre-
chenden Condensers, mit dem man
eine Primärstabilität erreicht. Des-
halb halte ich nicht viel von DVT-ba-
sierten Implantatplanungen und da-
rauf abgestimmte Bohrschablonen,
denn spongiöser Knochen ist ange-
nehm leicht modellierbar. Erfolgt
diese Umwandlung mit langsam ro-
tierenden Instrumenten, den Con-
densern, mit max. 40 Ncm und 20
U/min am Winkelstück (die WS-
Condenser), so wird der Knochen
weder erhitzt noch besteht eine „He-
belwirkung“, wie es mit Condensern

geschehen kann, die manuell mit
der Ratsche eingedreht werden. Nie-
dertourig eingesetzte Condenser er-
zeugen keine Knochen-Drucknekro-
sen, deren Folge ein Knochenabbau
wäre.

In zweiter Reihe im aktuellen
CHAMPIONS OP- und Prothetik-
Tray sind die Condenser mit den
Durchmessern 2,4/2,8/3,0/3,3/3,8/
4,3/4,8 und 5,3 mm mit Winkelstück
(WS)-Ansatz von links nach rechts
angeordnet, die man mit dem Rat-
schenadapter und ggfs. auch mit
dem Verlängerungs-Aufsatz bestü-
cken kann (siehe Abb. 1 und 2). Im
OP-Tray enthaltenen ist auch die
Ricci II-Einbringhilfe (Abb. 3).

Um nach den Pilotbohrungen im
weichen D4-Knochen den richtigen
Implantatdurchmesser zu finden,
wird das Implantatlager mit Conden-
sern in aufsteigenden Durchmessern
aufbereitet. Sehr gleichmäßig mit nur
leichtem Druck wird die Knochen-
Spongiosa verdichtet und man kreiert
sozusagen eine „neue Alveole“ in der
alten, die in der Oberkiefer-Front
leicht nach palatinal geneigt ist. Er-
reicht man beispielsweise im D4-
Knochen eine Primärstabilität erst
mit einem ø 4,3 mm Condenser, wird
ein Implantat ø 4,5 mm primärstabil
inseriert. Die Implantatlänge kann
mit Röntgenbildern mit eingedreh-
tem Condenser intraoperativ verifi-

ziert werden. Die Messung der Gingi-
va-Höhe erfolgt vor der Pilotbohrung
mit dem gelben Dreikant-Bohrer, der
durch die Gingiva auf Periostkontakt
gesteckt wird.

Bei Sofortimplantaten gilt die
„Goldene Regel“, dass die bukkale
Knochenwand keinerlei Druckkräf-
ten durch das Sofortimplantat aus-
gesetzt werden darf, da dies zu Re-
zessionen sowohl des Knochens als
auch des Weichgewebes führt. Auf-
grund der idealen, prothetischen La-
ge und dem „gesunden“ Knochen im
Molarenbereich bereitet man idea-
lerweise eine Tri- (oder Bi-)furkation
auf. Das Gewinde des (R)Evolution-
Implantats schließt „visuell“ gut 1-2

mm subkrestal ab. Das (R)Evoluti-
on-Implantat wird werkseitig mit ei-
nem 3,5 mm hohen Shuttle (hier in
seiner 4. Funktion als „Gingivafor-
mer“) inkl. der Halteschraube ausge-
liefert. Optimalerweise schließt der
Shuttle leicht subgingival ab. Sollte
der Shuttle aus der Gingiva heraus-
ragen, so tauscht man ihn gegen ei-
nen „Georgi“, eine Verschlussschrau-
ben in 0,5 – 1,5 oder 2,5 mm Gingiva-
höhe aus – nachdem man zuvor ein
Kontrollröntgenbild angefertigt hat.

Patientenfall
Abb. 4–7: Der nicht-erhaltungs-

würdige Zahn 16 wurde unter anti-
biotischer Abschirmung Knochen-

schonend extrahiert und anschlie-
ßend gleich nach dem Smart
Grinder-Verfahren innerhalb von 6
Minuten „chairside“ zu autologem
Knochenersatzmaterial aufbereitet
(KometaBio, Vertrieb: Champions-
Implants GmbH) und der Alveole
zurückgeführt.

Abb. 8–13: Mit dem primärstabil
inserierten WS-Condenser ø 4,3 mm
wurde eine radiologische Messauf-
nahme durchgeführt. Anschließend
erfolgte durch die neu geschaffene
Kavität ein interner, direkter Sinuslift
(IDS). Als Füllmaterial wurde das
nach dem Smart Grinder-Protokoll
erzeugte autologe Knochenersatz-
material mit Hilfe der – im OP-Tray
enthaltenen – Ricci II-Einbringhilfe
eingebracht. Gleich im Anschluss
wurde ein CHAMPION (R)Evoluti-
on-Implantat 8 mm Länge und ø 4,5
mm Durchmesser nach dem MIMI-
Insertionsprotokoll mit einer Pri-
märstabilität von 40 Ncm inseriert.
Das DVT zeigt sehr deutlich die
„weiße Wolke“ des autologen Kno-
chenersatzmaterials. Es enthält übri-
gens mehr Knochen-Wachstumsfak-
toren als Knochen selbst und wird
durch die Schneidersche Membran
optimal ernährt.

Auch die geschlossene Abfor-
mung und Bissnahme erfolgte noch
am OP-Tag. Die prothetische Positi-
on im Trifurkationsbereich oberer
Molare oder in der Bifurkationen
bei zweiwurzeligen Molaren kann
als ideal angesehen werden. Durch
das Sofortimplantat in Verbindung
einer Knochen-Aufbereitung mit
WS-Condensern zu „hartem“ D2-
Knochen und Knochenersatzmate-
rial nach dem Smart Grinder-Ver-
fahren auch für den IDS Sinuslift
konnte ein Alveolen-Kollaps ver-
mieden werden. Die Krone regio 16
wurde vier Monate post OP erfolg-
reich eingegliedert.

Fazit
Sofortimplantate in Verbindung mit
einem innovativen, modernen und
dabei auch noch preiswerten Im-
plantat-System ermöglichen patien-
tenfreundliche Konzepte, die jeder
chirurgisch-tätige Zahnarzt/-ärztin
durchführen kann. Patienten sind
immer wieder fasziniert und dank-
bar, wenn man ihnen im Vorfeld ei-
ner Extraktion anbietet, in der glei-
chen (etwa einstündigen) Sitzung
neben der Extraktion auch noch eine
Socket Preservation, ggfs. auch einen
IDS Sinuslift durchzuführen – immer
nach dem MIMI-Protokoll (mini-
mal-invasive Methodik der Implan-
tation).

Champions WS-Condenser sind
unverzichtbar für eine kontrolliert si-
chere „Metamorphossifikation“ und
ein wichtiges Instrumentarium einer
implantologisch tätigen Praxisklinik.

Das vom VIP-ZM e. V. angebote-
ne CIPC Implantologie-Curriculum
macht Implantologie-Einsteiger u. a.
mit Sofort-Implantationen vertraut,
Dank Supervisionen in der eigenen
Praxis werden sie so sicher an Im-
plantologie herangeführt.

Autor:
Dr. med. dent. Armin Nedjat,
Präsident des VIP-ZM (Verein innovativ-prakti-
zierender Zahnmediziner/innen e.V.)

Weitere Informationen:
www.future-dental-academy.com oder
Telefon: 0 67 34 - 91 40 80 oder per Mail:
anmeldung@future-dental-academy.com

„Ossäre Metamorphose“ für Sofortimplantationen
Anwenderbericht. Es gibt
für Sofortimplantationen –
noch vor wenigen Jahren
von vielen Implantologen
und auch Fachgesellschaf-
ten als „exotisch“ angese-
hen – inzwischen keine
Gründe mehr, warum nicht
jede implantologisch tätige
Zahnarztpraxis diese durch-
führen sollte.

Von Armin Nedjat
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»
Die von mir
entwickelten
Condenser sind
im Prinzip auf alle
Implantatsysteme
anwendbar.
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»
Die Messung
der Gingiva-Höhe
erfolgt vor der
Pilotbohrung
mit dem gelben
Dreikant-Bohrer.

Abb. 1 Abb. 2
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Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13 © Champions Implants (13)

Film: Über den QR-Code können Sie
eine Sofortimplantation sehen.
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