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,Champions-Implants*

Ein alltagstaugliches, einteiliges System flir den niedergelassenen Zahnarzt

»~Wer geschwind, sich besinnt und beginnt, der gewinnt!* lautet der Leitspruch der neuen
Implantatfirma ,,Champions-Implants®“. Entwickler und Firmengriinder des Systems,
Zahnarzt Dr. Armin Nedjat, stand in einem Gesprach dem Implantologie Journal Rede und
Antwort und erklarte, was sich hinter ,,Champions-Implants® verbirgt.

Katja Kupfer/Leipzig

Dr. Armin Nedjat

B Herr Dr.Nedjat, es gibt auf dem deutschen Implantat-
markt unzdhlige Anbieter von Implantatsystemen. Wa-
rum entwickelten und griindeten Sie ,,Champions-Im-
plants“?

Seit1994implantiereich fast ausschlieflich miteinteili-
gen Implantaten und zementiere — bei allen Indikatio-
nen und bei entsprechender Primdrstabilitat — spates-
tens zwei Wochen nach Implantation — definitiv meine
Suprakonstruktion ein.Die Erfahrungen, Erfolgsstatisti-
ken und Langzeitbeobachtungen von tausenden, ver-
sorgter Implantaten zahlreicher Hersteller und inten-
sive Literaturrecherche entwickelten quasi, auch mit-
hilfe vieler Kollegen, von selbst ein System, welches in
der Alltagspraxis entstand und fur den Alltag eines je-
den Allround- Zahnarztes geradezu ideal ist: Ein intelli-
gentes, einteiliges Titan-Grad-4-Implantat, was in der
Regel transgingival, ohne Schnitte, ohne Blutung (,fla-
pless”) in wenigen Minuten inseriert wird, super pri-
marstabilist,wieein Zahn—ohnejeglichen,teuren Hilfs-
teile — abgeformt, konventionell prothetisch versorgt
wird und trotzdem fur fast alle Patienten bezahlbar ist.
Die Prinzipien und die Philosophiender minimal-invasi-
ven Methode der Implantation (,MIMI“) haben sich seit
uber 25 Jahre in der Praxis bewdhrt. Der einmalige
Champions-Kopf ist systemkompatibel mit anderen
Herstellern, sodass ich flr die ,Champions” oft keine
extra Bohrer und Werkzeug benotige. Nicht zuletzt ste-
henunsZahnarzten mitden,Champions“nunmehr bei
den einteiligen Vierkant-Implantaten 20 verschiedene,
bei den ,Kugelkopf-Champions® auch deren 16 unter-
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schiedliche Durchmesser und Langen zur Verfligung —
von 8 bis 24 mm Gewindelange und 3 bis 5,5 mm Durch-
messer. Uns Praktikern fehlten bisher definitiv eine gro-
Bere Auswahl an Gewindeldngen- und Durchmessern
flr alle zahnmedizinischen Indikationen und Falle. Und
umerfolgreich,,Champions“inseinenPraxisalltagzuin-
tegrieren, bendtigt man lediglich ein konventionelles
OPG und ein langsam-touriges, grines Winkelstuck,
keine ,Super-High-Tech-Praxis“ und umfangreiche An-
fangs-Investitionen.

Spielte der Preis fiir Sie als Zahnarzt auch eine Rolle?

Ja, auch wenn natirlich der Implantatpreis nicht auf
Kosten von Anwendungssicherheit und Produktqua-
litat erkauft werden darf, kostet ein komplettes, Cham-
pion“-Implantat 71 €. Ich kann als Zahnarzt dadurch
aucheineumfangreiche,implantatgestitzte ZE-Versor-
gung unkompliziert und fiir den Patienten erschwing-
lich anbieten, diese in einer Sitzung innerhalb von zwei
Stunden durchfiihren und nach wenigen Tagen einset-
zen, ohne an der Qualitdt zu sparen. Dadurch verdiene
ichalsZahnarztendlichwiederselbstaneinerZE-Arbeit,
behalte den Uberblick und,spiele”selbstinder,Konigs-
klasse“, der zahnarztlichen Implantologie. Ubrigens
werden die ,Champions” und das Zubehor komplett in
Deutschland hergestellt und von der DQS zertifiziert.

Was zeichnet die ,,Champions“ gegeniiber der Konkur-
renz aus?

Da fur mich die Implantologie primar in die Hand des
niedergelassenen Kollegen gehort, sind ,Champions”
flr den beruflichen Alltag konzipiert worden: Einteilig,
bruch- und anwendungssicher, steril, preiswert, enorm
zeit- und materialeffektiv, sofortbelast- und versorgbar
und Patienten- und Behandler-schonend. Gegenuber
seinen direkten, einteiligen Mitbewerbern hebt es sich
durch viele, kleine Details ab: Generell keine Biegezone,
daher keine Sollbruchstelle, speziell gestrahlt-geatztes,
krestales Mikrogewinde, d.h. Oberflachengewinnung
dort,wo es Sinn macht.Zudem sind unter dem Vierkant
rotationssichernde Nuten eingearbeitet,unterhalbdes-
seneskeinen,sichverjiingenden Halsbereich mehr gibt.
Dadurch habe ich es als Zahnarzt bei diesem ,,Cham-
pion“ selbst in der Hand, meine definierte Hohlkehl-
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,Prapgrenze” festzulegen, falls ich es aufgrund der As-
thetik wiinsche.

Welche Zielgruppe mochten Sie mit Ihrem System errei-
chen und wie gestaltet sich der Vertriebsweg zum Kun-
den? Werden Workshops angeboten?

Die beliebten, zertifizierten ,,Champions-Workshops*
zielen zundchst auf die noch groRRe Gruppe der, Nicht"-
oder ,Kaum-Implantologen®, die bisher noch keine Zeit
oder Moglichkeit hatten, ,Champions® in ihren Praxis-
alltagzuintegrieren,wirtschaftlich durchzustarten und
ihr prothetisches Behandlungsspektrum um ein Vielfa-
ches zu erweitern. Aber auch die Anwender aller mehr-
teiligen Systeme will ich durch das ,MIMI“ & ,,Cham-
pions“-Konzept weiteransprechen undihnen preiswer-
tere und alltagstaugliche Alternativen zu ihren bereits
bestehenden und bewahrten Systemen aufzeigen.
Miteinemreinen Online-Bestellshop undeinerTelefon/
Faxzentrale in eigener Praxis gehen wir neue Wege im
Vertrieb.Diezweitagigen, Champions-Workshops“frei-
tags/samstags mit mehreren Live-OPs, praktischen
Workshops und Marketing- und Abrechnungsseminar
in eigener Praxis bei Mainz sind naturlich sehr person-
lich und auf wenige Zahnarzte limitiert. Wir alle haben
immer eine Menge Spaf3 in kollegialer, freundschaft-
licher Atmosphdre. Aber auch ein individuelles Praxis-
coaching und Champions-Team-Einfiihrungs-Kurs in
den jeweiligen, eigenen Praxiswanden wird vermehrt
angefragt.

Wie sehen Sie die Wettbewerbssituation bei der wach-
senden Zahl der Anbieter? Wo mochten Sie sich mit lhrem
jungen Unternehmen platzieren?

Es waren Praktiker, die die Implantologie entwickelten
und voranbrachten—lassen wir es dabei.
IchsehezwarQuantitatam Anbietermarkt,jedoch keine
fortschrittliche Flexibilitatundden Mut zur Einfachheit.
Die Gewissheit, dass die allermeisten Anbieter keine
Zahnarzt-Kollegensind und nichtwissen,was,drauféen
inder Praxis“tagtaglich erlebt wird, spielt uns naturlich
indie Karten:Patienten wollen primar keine Implantate,
sondern Losungen furihrindividuelles Problem.

Die Tatsache, dass in Deutschland nur 2% der protheti-
schen Versorgungen implantatgestitzt sind, fuhre ich
hauptsachlich darauf zurlick, dass viele Kollegen — und
dadurch auch deren Patienten — die Implantologie-
noch!l alseinezu komplizierte, zeitaufwendige, kosten-
intensive, schmerzhafte und nicht-profitable Angele-
genheit ansehen. Nach meinem Verstandnis sollte sich
dielmplantologie zu keiner glorifizierten Therapie elita-
rer Zahndrzte flir besonders Wohlhabende, sondern
zum Standard eines jeden Zahnarztes fir die gesamte
Bevolkerung entwickeln. Der Preis fir einen implantat-
gestitzten Zahnersatz mit definitiver, hochwertiger
Prothetik bleibt mithilfe des ,Champions“-Konzeptes
auch fiireinen GKV-Bundesdurchschnittsbiirger finan-
zier- und bezahlbar. Fur eine typische Freiendsituation
auf zwei ,,Champions®, verblockt mit zwei tiberkronten
Pramolaren z.B, tragt er inklusive vollverblendeter Kro-
nenca.2.500€ Eigenanteil, nichtjedoch iiber 6.000gfiir
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denselben Fall. Schon ware es doch, wenn man irgend-
wann mal einfach fragt:, Wie viele,Champions‘legst du
in einer Woche?“ anstelle von ,Wie viele ,Implantate’
legstduineinemJahr?®..

Warum setzen sich, Ihrer Meinung nach, langfristig ein-
teilige gegeniiber den mehrteiligen Systemen durch?
Wenn Sie sich die Argumentation pro Mehrteiligkeit ei-
nesimplantatesanschauen,dannbemerken Sie,dasssie
aktueller Prifung nicht standhalten. Die Trennung
durch Abutments kommt nachweislichdurchdas,leider
immer noch verbreitete, Dogma, dass eine Implantat-
Osseointegration mehrmonatige, absolute Ruhe bené-
tigen wiirde, nachdem das Gewinde stressfrei (ohne
mechanisches Eindrehen und Verdichtung) in eine
gleich grofl3 dimensionierte Knochenkavitat einge-
pflanzt wird. Dass dem nicht soist, beweisen neuere kli-
nische und histologische Langzeitstudien: Osteoblas-
ten brauchen sogar ein gewisses ,Knochentraining”.
Eine unterdimensionierte Implantatbettaufbereitung,
laterale Kondensationen undkonische Gewindedesigns
zerstoren keinen Knochen, sondern deformieren ihn le-
diglich akzeptabel,erzielen jedochin derRegel hervorra-
gende Primarstabilitaten. Infolgedessen ist nahezu im-
mer sofortbelastete Prothetik definitiv einzementier-
bar,sofern diese zumindest sekundar, besser primar, mit
Zahnen oder weiteren Implantaten verblockt wird. Ge-
wissermafen erhalt der Knochen auf diese Weise diese
,Ruhe”, um die Primarstabilitat in eine Sekundarstabi-
litat zu Uberfiihren.Die Trennung der einzelnen Implan-
tat-Komponenten Kopf-Hals-Gewinde stellt demzu-
folge eine ungeloste, bakterielle und mechanische
Schwachstelle dar. Sie ist unnotig, teuer und medizi-
nisch kaum noch indiziert. Sie macht nur organisatori-
schen Sinn,wenn der Implantologe nicht gleich der Pro-
thetikerist oder dieser auf primare oder sekundare Ver-
blockungvon Suprakonstruktionverzichtenwill.Von da-
her:Das beste Abutmentist:KeinAbutment.

Bei der rot-weiRen Asthetik wiirde ich im Praxisalltag —
spielerisch gesehen — mindestens ein Remis anbieten,
daSiedirekt nach Insertion jeden, Vierkant- Champion®
mit einer subgingivalen Hohlkehle praparieren konnen.
In puncto Funktionalitat, Alltagstauglichkeit, Preis, Zeit-
und Patientendankbarkeit sind ,,Champions“ wahrhaft
die,Gewinner-Implantate®.

Vielen Dank fiir das Gesprdch und viel Erfolg fiir die
Zukunft. ®
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