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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in der letzten Ausgabe des Partnermaga-
zins (logo 40) haben wir Uber die Umfir-
mierung der CAMLOG Foundation in die
unabhangige Oral Reconstruction (OR)
Foundation berichtet. In einem nachs-
ten Schritt war es daher nur konsequent,
den Internationalen CAMLOG Kongress
in Oral Reconstruction Global Symposium
umzubenennen. Bereits kommendes Jahr
werden wir in Rotterdam mit unserem
Global Symposium, The Future of the Art
of Implant Dentistry" an die erfolgreichen
CAMLOG Kongresse ankntpfen. Vom 26.
bis 28. April 2018 werden dort mehr als
55 bekannte Referentinnen und Referen-
ten neueste wissenschaftliche Erkenntnis-
se prasentieren und diskutieren.

Nach dem letzten Kongress in Krakau
liegt die Messlatte fur die OR Foundation
sehr hoch. Die erfolgreiche Symbiose aus
einem weitgehend unbekannten, aber
sehr beeindruckenden Veranstaltungsort,
instruktiven Workshops, einem spannen-
den wissenschaftlichen Programm mit
erstklassigen Referenten soll mit dem Oral
Reconstruction Foundation Symposium
2018 in Rotterdam ihre wirdige Fortset-
zung finden.

Rotterdam ist bekannt als Hafen- und
Industriestadt, weniger als Touristenhoch-
burg oder Partyhauptstadt und genauso

wenig als Veranstaltungsort eines interna-
tionalen, medizinischen und dentalimplan-
tologischen Kongresses. Das werden wir
2018 nicht andern kénnen. Wir mochten
aber — in aller gebotenen Bescheidenheit
— zu bedenken geben, dass die Foundati-
on und CAMLOG in der Fachwelt neben
einem ausgezeichneten Ruf als Implan-
tatspezialist, auch ein hohes Ansehen als
Kongressveranstalter genieBen.

Welche Highlights das wissenschaftliche
Programm des 2018er Symposium bietet,
lesen Sie auf Seite 4. Freuen Sie sich auf
einen wissenschaftlichen Fachkongress, in-
ternationalen Austausch, spannende Best
Practices, das coole Rotterdam und ein
stimmungsvolles Get-together.

See you in Rotterdam for ,The Future of
the Art of Implant Dentistry”!

Ihr

Dr. Alex Schar
Oral Reconstruction Foundation
CEO und Mitglied des Stiftungsrats
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RIL 2018 IN ROTTERDAM

Erasmus von Rotterdam (*1466, 11536), ein groBer Europder und Wegbereiter des Humanismus, verband in
seinem gesellschaftskritischen Werk ,,Morias enkomion seu laus stulticiae” (Das Lob der Narrheit) Unterhal-
tung und Philosophie in solch lesenswerter Weise, dass diese satirische Schrift selbst im digitalen Zeitalter
noch aktuell ist. Das ,,Lob der Narrheit” vermittelt treffsicher, dass Torheit die wahre Weisheit und eingebil-
dete Weisheit die wahre Torheit ist. Von hier aus den Bogen zur ,,Kunst der dentalen Implantologie” und
ihrer Zukunftsfahigkeit zu schlagen, fallt nicht schwer, als wohl behauptet werden darf, dass standige Fort-
und Weiterbildung der ,eingebildeten” Weisheit die Hintertlr weist und die ,, wahre"” Weisheit durch den

Haupteingang hereinbittet.

Und nicht zuletzt dazu will das von der
Oral Reconstruction (OR) Foundation or-
ganisierte Rotterdamer Symposium , The
Future of the Art of Implant Dentistry”
beitragen, indem es den heutigen Stand
von Theorie und Praxis dieser in zahllosen
modernen Zahnarztpraxen inzwischen zu
einer Standardbehandlung gewordenen
Therapie auf evidenzbasierter wissen-
schaftlicher Grundlage prasentiert und die
Zukunftsaussichten deutlich macht.

The Future of the Art of Implant
Dentistry

Entsprechend dem Leitmotiv der OR Foun-
dation bezweckt das Rotterdamer Global
Symposium die Aus- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der dentalen Implantolo-
gie und verwandter Gebiete sowie die For-
derung von Forschungsprojekten, Grund-
lagen- und angewandter Forschung. Dabei
steht der wissenschaftliche Austausch zwi-

schen Universitaten, Praktikern und der
Industrie im Fokus. Der Hauptzweck der
Stiftung, klinische Forschung und Leh-
re zum Wohle der Patienten zu férdern,
bildet das Zentrum aller Aktivitaten. Die
Unterstltzung junger Talente ist ein wei-
teres Anliegen der OR Foundation. Die
Zukunftsperspektiven der ,Kunst der
dentalen Implantologie”, digitale Vernet-
zungen und Arbeitsablaufe, prothetische
und chirurgische Konzepte sowie die zahl-
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reichen Forschungsprojekte, welche die
Foundation derzeit fordert, werden dem
Fachpublikum wahrend des Symposiums
vorgestellt.

Erstmalig wird auch das zahnmedizinische
Fachpersonal in das Symposium einbezo-
gen. Am Freitag wird parallel zum Haupt-
programm eine Fortbildungsveranstaltung
zu aktuellen Themen angeboten.

Learning by doing

»Grau ist alle Theorie”, denn der Mensch
lernt bekanntlich dann am schnellsten und
meisten, wenn er selbst aktiv wird und
Hand anlegt. Diese didaktische Grunder-
kenntnis wird am 26. April 2018 mit einer
ganzen Palette von Workshops in die Praxis
umgesetzt. Insgesamt zwolf davon werden
in unterschiedlichen Sprachen angeboten,
unter anderem auf Deutsch und Englisch:

¢ 3D implant planning and the CAMLOG®
Guide System (Englisch)

 The one crown one time concept (Englisch)

e Soft-tissue augmentation and corrections
for the prevention and management of
peri-implant disease (Englisch)

¢ COMFOUR® Konzepte — Indikationen und
ihre Umsetzung (Deutsch und Englisch)

e Spitzenleistung dank zweiteiliger Keramik-
implantate (Deutsch und Englisch)

¢ Schlusselfaktoren fir den Erfolg mit
Implantaten in der dasthetischen Zone
(Deutsch)

¢ Der digitale implantologische Workflow
in der alltaglichen Praxis (Deutsch)

e Der besondere Workshop: Successful
soft-tissue grafting: a hands-on work-
shop presented by the Center for Advan-
ced Dental Education. Vom renommierten
amerikanischen Referenten Dr. Edward
P. Allen werden die Verfahrensweisen
der Tunneltechnik unter Verwendung

von Allo- und Xenograftmaterialien vor-
gestellt. Die hierbei demonstrierten — und
praktisch gelbten — minimalinvasiven
Verfahrensweisen reprasentieren State of
the Art der mikrochirurgisch durchge-
fihrten Tunneltechnik.

Die zahlenmaBig begrenzte Platzvergabe
bei den Workshops erfolgt nach dem Prin-
zip ,First come, first served”; zogern Sie
bitte nicht mit Inrer Anmeldung, denn wie
wir aus Erfahrung von den internationalen
CAMLOG Kongressen wissen, ist die Nach-
frage hoch!

Das wissenschaftliche Programm

Nach der BegrtiBung und Eréffnung des
wissenschaftlichen Teils des Kongresses
durch die Prasidentin Prof. Dr. Irena Sailer
und den Prasidenten Dr. Ben Derksen be-
ginnt das Kaleidoskop der Vortrage, Pra-



TITELSTORY

sentationen und Diskussionen am Freitag,
27. April 2018, in Session 1 mit dem
Themenkreis des periimplantdren Weich-
teilmanagements. Die fur die Stabilitat
entscheidenden Faktoren, Aspekte der
Weichgewebetransplantationen sowie des
Defektmanagements mittels minimalinva-
siver Techniken werden behandelt.
Session 2 widmet sich dem hochaktuellen
Thema der Digitalisierung. Sind wir inzwi-
schen wirklich schon so weit, dass wir von
einer vollstandigen Digitalisierung in der
Zahnmedizin sprechen kdnnen? Oder ist
das eher Wunschdenken, und wir stehen
noch vor zahlreichen Herausforderungen?
Und wo liegen die greifbaren Vorteile digi-
taler Implantatprothetik?

Welche neuen chirurgischen Verfahren
mit dem CAMLOG® Implantatsystem
durchfihrbar sind, die Wahl des optima-
len Implantationszeitpunkts sowie clevere
Behandlungskonzepte mit iSy®, um im as-
thetischen Bereich zu noch besseren Resul-
taten zu gelangen, dies sind die Inhalte der
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Session 3. Session 4 ist ganz der Wissen-
schaft gewidmet, indem die Stipendiaten
der OR Foundation die vorldufigen Ergeb-
nisse ihrer laufenden Forschungen vorstel-
len. In Session 5 prasentieren die Autoren
der ausgewahlten Poster ihre Arbeiten in
jeweils achtminttigen Kurzreferaten.

Am Abend lautet das Motto: ,Let's
celebrate King's Day!” — im spektakula-
ren Ambiente der gotischen Laurenskerk,
einzigem Uberbleibsel des mittelalterlichen
Rotterdam, werden die Gaste mit Speis
und Trank verwohnt, als wdren sie Koénig
Willem Alexander personlich, der an die-
sem Tag, dem ,Koningsdag”, seinen Ge-
burtstag mit der gesamten Bevdlkerung
ausgelassen feiert. Eine Live-Band plus DJ
werden fir die entsprechende Feststim-
mung sorgen.

Der zweite Tag des wissenschaftlichen
Programms beginnt am Samstag, 28.
April 2018, in Session 6 mit einem auf-
schlussreichen Vergleich der biologischen
Eigenschaften und Gewebeintegrations-
fahigkeit von ,innovativen” Zirkondioxid-

und ,klassischen” Titanimplantaten. Im
Speziellen die Indikationen fir CERALOG®,
das CAMLOG Keramikimplantatsystem,
sind Gegenstand der Ausflhrungen, ab-
geschlossen von der Prasentation der Vier-
Jahres-Ergebnisse mit CERALOG® Implan-
taten. Die Grundsatzfrage nach wann und
wo die , weiBen Wurzeln” ihre Existenzbe-
rechtigung haben, schlieBt den Themen-
block 6 ab.

Entsprechend der demografischen Ent-
wicklung in den Industriestaaten kommt
auch die Zahnheilkunde nicht umhin, sich
mit einer alternden Bevolkerung zu befas-
sen. Welche Optionen haben wir bei zahn-
losen Patienten? ,Dichtung & Wahrheit”
dieser Thematik, restaurative Konzepte
sowie Moglichkeiten der Sofortversorgung
werden in Session 7 zur Diskussion gestellt.
Es folgen die feierliche Verleihung des
Foundation-Forschungspreises und die
Auszeichnung der ,,siegreichen” Poster.

Zum Abschluss des Symposiums wendet
sich das wissenschaftliche Programm in
Session 8 den Komplikationen und Miss-
erfolgen zu. Anhand einiger Praxisfélle
wollen wir gemeinsam aus Problemfallen
lernen. Um den Lernerfolg noch zu erho-
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hen, ist dieser letzte Programmpunkt des
Symposiums interaktiv angelegt, mittels
Smartphone kann sich die Zuhorerschaft
aktiv in die Debatte einbringen, Fragen
stellen und Argumente geltend machen.

Bemerkungen zu den derzeitigen Aktivi-
taten der OR Foundation sowie ein Blick
in die Zukunft runden das Symposium ab
und werden dazu beitragen, dass alle Teil-
nehmenden mit der Uberzeugung nach
Hause fahren, dass sie in Rotterdam das
erlebt haben, was man mit Fug und Recht
als , The Future of the Art of Implant Den-
tistry” bezeichnen kann.

Was sonst noch zu sagen wére

Selbstverstandlich bietet die OR Foundati-
on auch in Rotterdam 2018 nicht nur ein
hochstehendes Fachsymposium zu einem
vorteilhaften Preis-Leistungs-Verhéltnis an,
sondern auch ein attraktives Partnerpro-
gramm:

¢ Ein Tag in Delft: historisches Stadtzent-
rum, idyllische Kanale, die weltbekannte
Porzellanmanufaktur; wenn das keinen
Ausflug wert ist...

¢ Hafenrundfahrt Rotterdam: Einen Hafen
muss man von seinem Lebenselement,
dem Wasser aus, erkunden. Auf Entde-
ckungsfahrt durch Europas groBten
Handelshafen in einer eigens gecharterten
Barkasse.

e Rotterdam per Fahrrad: Was kénnte hol-
landischer sein, als Rotterdam auf einer
gefuhrten Tour per ,fiets”! zu durchque-
ren? Und auch die Fahrt per Wassertaxi
kénnte typischer kaum sein.

e Die architektonische Hauptstadt der
Niederlande: So nennen Insider Rotterdam.
Unsere gefiihrte Tour durch die Stadt mit
dem Schwerpunkt Architektur ist ein
Must fur baugeschichtlich Interessierte.

Weitere Informationen finden Sie in der die-
ser ,logo”-Ausgabe beiliegenden Broschire
sowie im Internet unter:

www.orfoundation.org/globalsymposium.

Hier kdnnen Sie sich direkt online anmel-
den. Die OR Foundation und CAMLOG als
Founding Partner freuen sich auf Sie!

i

' Hollandisch fur , Fahrrad”

PROGRAMMUBERSICHT

Das wissenschaftliche Programm gliedert sich in
acht Sessions, die jeweils mit einer gemeinsamen
Diskussion abgeschlossen werden:

*SESSION 1
Weichgewebsmanagement um dentale Implantate

* SESSION 2
Digitaler Workflow in der dentalen Implantologie

* SESSION 3
Behandlungskonzepte

* SESSION 4
Primare Ergebnisse von der Oral Reconstruction
Foundation unterstltzten Forschung

*SESSION 5
Posterprasentationen

* SESSION 6
Sind Keramikimplantate eine Alternative zu Titan?

* SESSION 7
Restaurative Konzepte

* SESSION 8
Probleme, Komplikationen und Misserfolge -
was lernen wir daraus?
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Abb. 1: Die anorganische porcine Knochenmineral-Matrix von MinerOss® XP in 75-facher bzw.

25-facher REM-VergroBerung. Abb. mit freundlicher Gehnemigung von Dr. S-T Li.
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Bei der Wahl eines geeigneten Biomaterials spielen viele Faktoren eine Rolle. Die Reaktionen, die das
eingesetzte Material auslést, stehen im Zusammenhang mit der Biokompatibilitat sowie chemischen,
physikalischen und mechanischen Eigenschaften. Die Kombination dieser Eigenschaften und die Fahigkeit
des Materials, korpereigene Gewebe zu augmentieren oder zu ersetzen, bestimmen seine Qualitat.

Struktur und Beschaffenheit
des Biomaterials

An der Kontaktflache des Biomaterials
und den humoralen sowie zellularen Kor-
perbestandteilen laufen eine Vielzahl un-
terschiedlicher Interaktionen ab, die durch
die Topografie des Materials beeinflusst
werden (Abb. 1).

Knochen und Weichgewebe sind Struk-
turen, die nicht einfach zu kopieren sind.
Die Funktionalitat eines Biomaterials resul-
tiert aus der Summe seiner biologischen
Interaktionen [1]. Trifft Funktionalitat auf
Biokompatibilitat, so fuhrt dies zu einem
Biomaterial, das die Geweberegeneration
wirksam unterstitzt.

Bei der Wahl eines Biomaterials ist die
zentrale Frage, wie das implantierte Ma-
terial mit den umgebenden Geweben
interagiert. Gesinterte Knochenersatzma-
terialien zum Beispiel neigen dazu, relativ
schnell resorbiert zu werden [2]. Eine Uber-
maBig schnelle Resorption kann jedoch zu
einer Schwachung des neu gebildeten
Knochens fuhren, was Komplikationen zur
Folge haben kann.

Dagegen weisen MinerOss® X und Mine-
rOss® XP eine langsame Resorptionsrate
auf [3]. Diese lasst eine substanzielle Kno-
chenneubildung zu. Aus biologischer Sicht
sollte das ideale Knochenersatzmaterial
die Bildung eines stabilen Blutkoagulums
fordern, denn dann wird der Knochen

durch Granulationsgewebe umwachsen.
Dieser weiche Kallus wird im weiteren Ver-
lauf zunéchst zu Geflechtknochen und im
letzten Schritt zu Lamellenknochen umge-
baut. SchlieBlich und endlich sprechen wir
vom sogenannten Remodelling [4].

Das Biomaterial sollte sowohl funktional
als auch biokompatibel sein und den Hei-
lungsprozess beginstigen. Aus klinischer
Sicht muss das Knochenersatzmaterials
daher mehrere Anforderungen erfullen:

¢ MaBgebliche Faktoren hinsichtlich des
Materialeinsatzes als Knochenersatz
sind die Porositat sowie die PorengréBBe
und die Interkonnektivitat. Das Material
muss ein dreidimensionales GerUst fur
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Die untereinander verbundenen Makroporen
ermdglichen die Migration von Zellen und
BlutgefaBen und die Integration der Partikel, die
eine effektive Osseointegration ermdglichen.

Der Kapillareffekt wird durch die Mesoporen
sichergestellt und fuhrt zu einer schnellen
Blutaufnahme des Materials.
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Abb. 2: MinerOss® X: die bimodale Porenstruktur.

die Bildung neuen Knochens bereitstellen.
Die Eigenschaften des Gerlsts wieder-
um beeinflussen den Erfolg des Knochen-
ersatzes (Abb. 2).

e Autogener Knochen ist weiterhin der
Goldstandard, er ist aber mit hoheren
Kosten und langerer Behandlungszeit
verbunden und erfordert oft einen zu-
satzlichen operativen Eingriff, was eine
erhohte Morbiditat an der Entnahme-
stelle nach sich ziehen kann. Potenzielle
Komplikationen sollten reduziert werden
[2,5].

¢ Weitere Aspekte sind die Handhabung
des Materials — je einfacher desto besser
fir den Kliniker — sowie die Wirtschaft-
lichkeit.

¢ Neben diesen Faktoren darf nicht verges-
sen werden, dass die Knochenaugmen-
tation haufig als Bestandteil einer
dentalimplantologischen Operation er-
folgt. Daher sollte auch das biologische
Potenzial des Knochenersatzmaterials
berlcksichtigt werden [1].

Biologische Wechselwirkungen

In zwei Tierstudien verglichen Li et al. [6]
zwei Knochenersatzmaterialien tierischen
Ursprungs — einerseits isolierte porcine
Spongiosa (PCA/MinerOss® XP) (vergl.
Abb. 1), andererseits kommerziell verwen-
detes Karbonat-Apatit bovinen Ursprungs.
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
beide Materialien im intraoralen und or-
thopadischen Knochendefekt als kno-

Knochenvolumen (%)

A

Abb. 3: MinerOss® X produziert unter den verglichenen Materialien mehr neuen Knochen.

chenaufbauforderliche  osteokonduktive
Matrix funktionierten. Eine von Roberts
et al. [1] durchgefiihrte Studie zeigte eine
Korrelation zwischen dem Verhalten von
Progenitorzellen und der Beschaffenheit
des Materials. Die Untersuchung ergab,
dass das Calcium-Phosphat-Verhaltnis und

die Anlagerung der Zellen bei der Kno-
chenneubildung eine entscheidende Rolle
spielen (Abb. 3).

In einer anderen Studie zeigten Yuen et al.
[7], dass die dichte Mem-Lok® RCM Mem-
bran die mechanische Stabilitat verbessert
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(Abb.4). Die praklinischen Tests von Li et
al. [8] mit Mem-Lok® Pliable haben erge-
ben, dass die Reifestigkeit dreimal hoher
ist als bei der verglichenen Kollagenmem-
bran. Zusatzlich weisen die gleichen Tests
einen geringeren Entztindungsgrad und
weniger Fremdkorperreaktionen auf.

400

350

350 + 80

300

250

200

ReiBfestigkeit (g)

150

100

50

Mem-Lok®
RCM

Abb. 4: biomechanische Festigeit der Membran.

Klinische Anwendung

Vergleichende Studien [3, 5]; haben gezeigt,
dass die Wahl des Knochenersatzmaterials
eine schwierige Entscheidung darstellen
kann. Die Anforderungen und Praferenzen
des Operateurs spielen ebenso eine wichti-
ge Rolle wie die Bedurfnisse des Patienten.

In einer histomorphometrischen Human-
studie verglichen und evaluierten Garnieri
et al. [3] Knochenreaktionen jeweils eines
bovinen (MinerOss® X) bzw. porcinen
Xenotransplantats (MinerOss® XP), die in
benachbarte Extraktionsalveolen einge-

bracht wurden. Histologische Ergebnisse
legten den Schluss nahe, dass sich beide
Materialien sowohl biokompatibel als
auch osteokonduktiv verhielten.

Gonshor und Tye [5] beurteilten das Ver-
halten anorganischen xenogenen Kno-
chenersatzmaterials (MinerOss® X und Mi-
nerOss® XP) bei 10 Patienten mittels nach
6 Monaten durchgefiihrten Biopsien. Die
Ergebnisse zeigten, dass sich der neugebil-
dete vitale Knochen in engem Kontakt mit
dem Biomaterial befand (Abb. 5).
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Fazit

Die Wahl eines geeigneten Knochen-
ersatzmaterials sollte mit dem Wissen
um seine Eigenschaften und dem zu er-
wartenden klinischen Ergebnis erfolgen.
Das ultimative Ziel sind vorhersagbare Er-
gebnisse, der klinische Erfolg sowie des-
sen Reproduzierbarkeit. Die xenogenen
Knochenersatzmaterialien MinerOss® X
und MinerOss® XP versprechen eine
bestmdgliche , Synergie der Elemente”.

100 Mikrometer

Histologie des Alveolarkammes mit bovinem
Knochenersatzmaterial MinerOss® X
(Trichrome stain X 10):

blauer Pfeil = Knochenersatzmaterial;

gelber Pfeil = vitaler Knochen;

roter Pfeil = neugebildeter Knochen (Osteoid)

100 Mikrometer

—>

Histologie des Alveolarkammes mit porcinem
Knochenersatzmaterial MinerOss® XP
(Trichrome stain X 10):

blauer Pfeil = Knochenersatzmaterial;

gelber Pfeil = vitaler Knochen;

roter Pfeil = neugebildeter Knochen (Osteoid)

- 50 Mikrometer

Histologie des Alveolarkammes mit bovinem
Knochenersatzmaterial MinerOss® X
(Trichrome stain X 20):

gelber Pfeil = vitaler Knochen;

roter Pfeil = neugebildeter Knochen (Osteoid)

50 Mikrometer

Histologie des Alveolarkammes mit porcinem
Knochenersatzmaterial MinerOss® XP
(Trichrome stain X 20):

gelber Pfeil = vitaler Knochen;

roter Pfeil = neugebildeter Knochen (Osteoid)

Abb. 5: Histologische Untersuchungen des Alveolarkammes mit den xenogenen Knochenersatzmaterialien
MinerOss® X und MinerOss® XP sechs Monate postoperativ — Integration und Knochenheilung.
Mit freundlicher Genehmigung von Renzo Guarnieri MD DDS
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Indikationsbezogene Anwendungsmaoglichkeiten

Parodontale Extraktions- Horizontale Sinus- Vertikale Dehiszenz- Block- Sofort-
Defekte alveolen Kamm- augmentation Kamm- defekte transplantation  implantation
augmentation augmentation
MinerOss® X
Cancellous v vV vV VvV v vV v v
MinerOss® X Je nach Indikation zum Mischen mit Cancellous zu empfehlen.
Cortical Starke dichte Struktur aus Gewebefasern. Fiir zusatzliche Stabilitat des Augmentats und zum Resorptionsschutz geeignet.
MinerOss® X
Collagen v vV v v v
MinerOss® XP
Cancellous Vv vV vV VvV v vV v vV
Mem-Lok®
RCM vV vvv VvV vV vV VvV v
Mem-Lok® .
Pliable VvV Vv Vv VvV v vV v
v geeignet v V' qut geeignet v v v sehr gut geeignet

* Mem-Lok® RCM Membran ist zu bevorzugen. Bei groBeren Defekten ist die nicht-resorbierbare (formstabile) Membran notwendig.
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Abb. 1: Klinisch unaufféllige Ausgangssituation finf Jahre nach endodontischer Versorgung von Zahn 11.

Abb. 2: Radiologische 3D-Darstellung des Oberkiefer-Defektes
mit Erosion ins Foramen incisivum (Axialschicht) sowie Verlust
der labialen Kompakta in der sagittalen Rekonstruktion.

IMPLANTOLOGISCHE FRONTZAHNREHABILITATION
MIT INTERDISZIPLINAREM MAXIMALKONZEPT

Dr. Hajo Peters, Wien

Der vorliegende Fallbericht schildert die einjahrige chirurgische und prothetische Therapie, die zahntech-
nischen Besonderheiten sowie das aktuelle einjahrige Follow-Up eines 24-jahrigen Patienten, der mittels
Frontzahnimplantat (CAMLOG® SCREW-LINE) versorgt wurde. Um den Anforderungen des Patienten als Be-
rufsmusiker sowohl funktionell als auch asthetisch gerecht zu werden, wurde gemaB des von ZTM Christian
Koczy, Dr. Otto Exenberger und Dr. Hajo Peters entwickelten Wiener Asthetik-Protokolls therapiert, das auf
der engen Interdisziplinaritat zwischen Zahntechniker, Prothetiker und Chirurg basiert. Bei diesem Protokoll
handelt es sich um ein Maximalkonzept, das in allen Einzelheiten vorgestellt werden soll. Die Dokumenta-
tion beschreibt die Diagnostik und das klinische Vorgehen von der Frontzahnentfernung im Oberkiefer mit

ausgedehnter Zystketomie Uber die provisorische Versorgung, die Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes, Im-
plantatpositionierung und Augmentation des Weichgewebes bis hin zur Ausformung und Wiederherstellung
mittels individueller Keramik-Prothetik.

Anamnese und Befunderhebung

Im Rahmen einer zahnarztlichen Routineun-
tersuchung und der anschlieBenden Befun-
dung mittels Panoramaschichtaufnahme
ergab sich bei dem zum Untersuchungs-
zeitpunkt 22jahrigen Patienten (2014) eine
ausgedehnte radiologische Transluzenz im
Bereich des anterioren Oberkiefers. Der Pa-
tient war ersten eigenen Angaben zufolge
beschwerdefrei und klinisch lag eine unauf-
fallige orale Situation des Weichgewebes
sowie der Zahnhartsubstanz vor (Abb. 1).

Der Patient ist Berufsmusiker (Saxophonist)
und die gezielte Befragung hinsichtlich der
suspekten Frontzahnregion ergab schlieB-
lich doch eine zeitweise auftretende Emp-
findlichkeit unter der Oberlippe, die der
Patient selbst auf das tagliche Uben mit

dem Blasinstrument und eine maogliche
Uberbeanspruchung der Lippenmuskula-
tur zurtickgefuhrt, aber niemals fur erkran-
kungsbedingt erachtet hatte. [1-2]

Es lieB sich anamnestisch eine funf Jahre zu-
rlckliegende endodontische Therapie des
Zahnes 11 eruieren. Die Notwendigkeit zur
Wurzelkanalbehandlung war auf eine me-
chanisch-traumatische Luxation des Zahnes
zurlickzufuhren, der nach anfanglicher
Schienung und nachfolgenden Sensibilitats-
kontrollen keine positive Vitalitadt und somit
ausbleibende Reinnervation/ -vaskularisation
des geschadigten Endodonts gezeigt hatte.

Zur besseren Beurteilung der vermuteten
apikalen Pathologie wurde eine dreidimen-
sionale Rontgendiagnostik durchgefihrt,
die das ganze AusmaB des knochernen

Defekts zeigte: Es handelte sich um eine
scharf begrenzte ossdre Transluzenz von
ca. 2x3xTcm im frontalen Alveolarfortsatz
des Oberkiefers mit knochener Erosion
zum Foramen incisivum und enger Relati-
on zum wurzelkanalbehandelten Zahn 11.
Im Sagittalschnitt durch die Lasion impo-
nierte ein ausgedehnter vestibularer Ver-
lust des Alveolarfortsatzes (Abb. 2).

Chirurgische Sanierung

Der radiologische Befund korrelierte in der
dann durchgefthrten chirurgischen Thera-
pie mit der fast vollstandigen Fenestration
des labialen Alveolarknochens (Abb. 3).
Wegen der minimalinvasiv orientierten
Zahnentfernung unter Zuhilfenahme eines
Piezosurgery-Gerates (mectron, Koln) zur
Lésung der parodontalen Verankerung des
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Abb. 3: Intraoperativer Situs nach Zahnentfer-
nung und Zystektomie. Zarte erhaltene zervikale
Knochenbrcke.

Abb. 6: Klinische Defekt-Situation sechs Wochen
nach Zahnentfernung.

Zahnes konnte eine zervikale Knochen-
briicke koronal des Defektes erhalten blei-
ben. Die vorangegangene Bildung eines
vestibular gestielten Mukoperiostlappens
erméglichte einerseits Ubersicht iber den
pathologischen ProzeB und gewdéhrte an-
dererseits den Schutz der angrenzenden
Papillen. Die Zystektomie ergab eine spa-
ter histologisch bestatigte infizierte radi-
kulare Zyste, die in toto enukleiert werden
konnte. Die klinischen AusmaBe des ent-
fernten Zystengewebes gibt Abbildung 4
wieder. Zur Koagulumstabilisierung wurde
ein Kollagenkegel (Parasorb, Resorba, Nurn-
berg) druckfrei in die Alveole eingebracht
(Abb. 5). Da das Ausmaf der kndchernen
Resorption bereits zum Zeitpunkt der Zahn-
entfernung ein so groBes Volumen ein-
genommen hatte, konnte nicht mit einer
ausreichenden Reossifikation des Defektes
gerechnet werden. Dies gilt besonders im
spongitsen Alveolarfortsatz des Oberkiefers
im Vergleich zu ahnlichen Defekten im Un-
terkiefer mit breiter Kortikalis und héherem
Regenerationspotential. Aus diesem Grund
und wegen des Vorliegens einer infizierten
Zyste wurde auf ein unmittelbares Auffullen
des Defektes im Sinne einer Socket-Preser-
vation-Technik verzichtet. In der primaren
Wundversorgung ging es deshalb vorrangig

Abb. 4: In toto enukleierte radikuldre Zyste aus
der apikalen Region des Zahnes 11.

Abb. 7: Tiefziehschiene als Langzeitprovisorium wéh-
rend der gesamten Behandlungsdauer.

um die weichgewebige Deckung und Verhei-
lung des Defektes und somit dem Erreichen
optimaler Voraussetzungen fUr ein operatives
Re-Entry zur kndchernen Augmentation
nach etwa 6 Wochen. Medikamentés wurde
der post-operative Verlauf mit systemischer
Antibiose (Amoxicillin) und lokaler Chlorhexi-
dingluconat-Spilung (0,2%) bis zur Naht-
entfernung nach einer Woche begleitet.

Weichgewebsheilung und
Provisorium

Der klinische Befund des Frontzahn-
segments nach AbschluB der Weichge-
websheilung ergab die zu erwartenden
optischen Defekte. Sowohl vertikale als
auch transversale Verluste imponierten
bei der Wiedervorstellung des Patienten.
Allerdings zeigten sich reizfreie Wundhei-
lungsbedingungen, was den vollstandigen
WeichteilverschluB der Extraktionsalveole
und eine entziindungsfreie Gingiva und
Alveolarmukosa beinhaltete (Abb. 6).
Wahrend der gesamten Behandlungsdau-
er, beginnend mit der Zahnentfernung
bis zum Eingliedern der Implantatkrone
trug der Patient das im Tiefziehverfahren
angefertigte Schienenprovisorium (Abb. 7),
welches fir ihn funktionell und &sthetisch

PRAXISFALL

Abb. 5: Koagulumstabilisierung des Zys-
tendefekts und der Alveole mit xenogenem
Kollagen-Kegel.

Abb. 8: Ausdehnung des kndchernen Defektes
mit vollstandiger Resorption der bukkalen Kno-
chenwand vor Knochenaugmentation.

ausreichend war. FUr die ungestorte Weich-
gewebsheilung ist die Verwendung eines
das Schleimhauttegument nicht druckbe-
lastenden Provisoriums unerldsslich. Das
bedeutet, dass entweder Schienen zum
Einsatz kommen oder mittels Siure-Atz-
Technik befestigte Klebebricken. Letztere
bieten den Vorteil eines angenehmeren
Tragekomforts fur den Patienten (keine
Okklusionsbeeintrachtigung),  bedeuten
aber fur alle folgenden Behandlungsschrit-
te das aufwendige Entfernen und post-
operative Wiederbefestigen an den Nach-
barzéhnen. Hier mussen die Bedurfnisse
des Patienten abgefragt und entsprechend
beriicksichtigt werden. Unser Patient ent-
schied sich fur ein einfacher zu handha-
bendes Schienenprovisorium, welches im
Laufe der Therapie auch angepasst oder
erneuert werden konnte.

Knochenaugmentation

Wie schon zum Zeitpunkt der Zystektomie
und Zahnentfernung zu erwarten, offen-
barte sich bei Wiederer6ffnung des Situs
der ausgedehnte Knochendefekt, der sich
sogar noch durch die Resorption der so
muhevoll erhaltenen zervikalen Knochen-
bricke vergroBert hatte (Abb. 8). Hier
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Abb. 9: Mit Osteosyntheseschrauben fixierte
Knochenbldcke zur Augmentation (horizonta-
ler Block: Knochendeckelmethode; vertikaler
Block: lagerkongruenter Block).

Abb. 15: Korrespondierende Okklusalansicht
zu Abb. 14 mit rehabilitierter Kieferkamm-
breite.

zeigte sich einmal mehr, dass die Voraus-
sage des Knochenerhalts nach Zahnent-
fernung im Bereich des zahntragenden
Alveolarfortsatzes einem unvorhersag-
baren Gllcksspiel gleicht, das trotz sorg-
faltiger und minimalinvasiver OP-Technik
keine sichere Prognose ermdglicht. Aus
diesem Grund ist es erforderlich, dass dem
Patienten bereits vor der Zahnentfernung
die Notwendigkeit der knoéchernen Aug-
mentation erldutert und er Gber die unter-
schiedlichen klinischen MaBnahmen und
Behandlungsoptionen zur Regeneration
aufgeklart wird.

Die Augmentation des kndchernen Hart-
gewebsdefektes wurde mittels zweier
autogener Knochenblocke durchgefuhrt
(Abb. 9). Diese wurden in lokaler Anas-
thesie im Bereich des rechten aufsteigen-
den Unterkiefers entnommen. Um eine
maximale Adaptation des im Bereich der
Alveole eingebrachten vertikalen Blocks
zu gewahrleisten, wurde der Block mit ei-
nem Trepanbohrer entnommen und das
Empfangerbett mittels einer im Durch-
messer korrespondierenden Frase (Abb.
10) osteoplastisch aufbereitet. Dabei ist
eine oro-vestibuldre Uberdimensionierung

Abb. 10: Trepanbohrer zur Knochenblockentnahme und
durchmesserkorrespondierender Lagerfraser zur Aufbereitung
des Empfangerbetts.

Abb. 16: Eroffnetes Augmentationsgebiet mit Osteosynthese-
schrauben in situ.

des Augmentationsbereichs notwendig,
um spatere Resorptionen von vestibular in
der Einheilungsphase auszugleichen. Auf-
grund der nicht ausreichenden vertikalen
Defektdeckung musste ein zweiter Block
im verbliebenen apikalen Defekt im Sinne
eines Knochendeckels appliziert werden.
Der Defekt war zuvor mit einem Gemisch
aus autogenen Spanen und xenogenem
partikuldrem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen) aufgefullt
worden. Beide Blocke wurden lagestabil
mit Osteosyntheseschrauben (Ustomed,
Tuttlingen) auf dem darunterliegenden
Alveolarfortsatz befestigt. Die gezeigte
Kombination zweier Blocke verdeutlicht
anschaulich die Berechtigung der beiden
etablierten Augmentationsverfahren von
Knochendeckelmethode mit Distanzosteo-
genese und kongruenter Blockadaptation
mit Kontaktosteogenese. Zur Nivellierung
der Ubergdnge zwischen Knochenbldcken
und &uBerer Kurvatur des Alveolarfort-
satzes und als Resorptionsschutz wurde
partikulares Knochenersatzmaterial Gber-
schichtet und im Sinne einer gesteuerten
Knochenregeneration mit einer resorbier-
baren Kollagenmembran (Bio-Gide, Geist-
lich, Wolhusen) abgedeckt (Abb. 11).

Abb. 11: Kollagen-Membranabdeckung des Augmen-
tationssitus im Sinne einer gesteuerten Knochenrege-
neration.

Abb. 17: Schablonengefihrte Implantat-Pilotbohrung
nach Entfernung der Osteosyntheseschrauben.

Implantation

In Vorbereitung auf die Implantation, die
etwa vier Monate nach Knochenblockaug-
mentation durchgefihrt wurde, erfolgte
die labortechnische Herstellung der Bohr-
schablone (Abb. 12). Hierzu war vor Zahn-
entfernung vom Ausgangszustand ein
Modell und eine Tiefziehfolie erstellt wor-
den, in die die konfektionierte Bohrhulse
gemaB Positionierung und Achsrichtung
des urspringlichen Zahnes 11 eingesetzt
worden war. Wann immer mdglich, soll-
ten Ausgangsmodelle vor Zahnentfernung
angefertigt werden, um fir die weiteren
Schritte ausreichend anatomische Referen-
zen bereit zu halten. Ansonsten orientiert
sich die Ausrichtung der Bohrhiilse vor-
nehmlich an der spateren prothetischen
Einschubrichtung mit BerUcksichtigung
der angrenzenden Nachbarzéhne. Da der
Techniker wusste, dass eine maximale kno-
cherne Rekonstruktion des Implantatbetts
geplant war, konnte die Bohrschablone
gemaB rein  anatomisch-prothetischer-
Konstruktionsmerkmale hergestellt wer-
den ohne auf im Modell ohnehin schwer
erkennbaren knéchernen Defiziten Rick-
sicht nehmen zu mussen.

Abb. 12: Bohrschablone im Tiefziehverfahren
mit konfektionierter Hulse in am Ursprungszahn
orientierter Positionierung und Achsrichtung.

Abb. 18: Okklusalansicht des gesetzen Implantats
mit sehr gut regenerierter vestibularer Kiefer-
kamm-Kontur.

Abb. 21: Palatinal gestieltes Bindegewebstrans-
plantat zur Weichgewebsaugmentation.

Abbildung 13 zeigt die Panoramaschicht-
aufnahme mit eingesetzter Bohrschablo-
ne und réntgenopaker Hilse, sowie den
beiden Osteosyntheseschrauben in situ.
Die Frontalansicht der klinischen Situati-
on vier Monate post-augmentationem ist
aus Abbildung 14 ersichtlich. Hierbei ist
besonders die Verbesserung der vertika-
len Kieferkamm-Dimension im Vergleich
zu Abbildung 6 zu beachten. In der Ok-
klusalansicht (Abb. 15) zeigte sich bereits
klinisch eine physiologische Kieferkamm-
Transversale, die auf eine entsprechende
knocherne Regeneration hoffen lieB.

Die Eroffnung des OP-Gebiets geschah

Abb. 13: Panoramaschichtaufnahme mit Bohrschablone vor
Osteosyntheseschrauben-Entfernung und Implantation.

Abb. 19: Frontalansicht mit parakrestaler Implantatschulter bei
maximaler vertikaler Knochenregeneration.

mittels eines Mukosa-Splitflaps, so dass
nach Implantation die Maoglichkeit zur
gleichzeitigen  Weichgewebsaugmenta-
tion gegeben war. Nach Prdparation des
zweischichtigen vestibuldren Lappens ist
die knocherne Regeneration des vorma-
ligen Defektes gut zu beurteilen (Abb.
16). Die Knochenblocke waren vollstandig
integriert und es zeigten sich sowohl eine
sehr gute transversale Regeneration als
auch eine maximale vertikale Regenerati-
on. Nach Entfernung der Osteosynthese-
schrauben wurde die schablonengefihrte
Pilotbohrung durchgefihrt (Abb. 17). Die
Erweiterung des Bohrschachtes bis zum
Durchmesser der finalen Formbohrung ge-
schah freihdandig. Nach AbschluB der kno-
chernen Aufbereitung ist der Bohrschacht
im Sinne eines bone-mappings mit einer
stumpfen Knopf-Sonde auf allseitige in-
takte kndcherne Begrenzung auszutasten.
So werden Perforationen zum Nasenbo-
den ausgeschlossen und ein eventueller
Bedarf an einer Nachaugmentation -vor
allem nach vestibular- kann ermittelt wer-
den. Eine Nachaugmentation war im vor-
liegenden Fall nicht erforderlich. Das ma-
nuell eingebrachte Implantat (CAMLOG®
SCREW-LINE) war in der okklusalen Ansicht
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Abb. 14: Frontalansicht mit klinischem Befund
nach vier Monaten Einheilungszeit der Blockaug-
mentate.

Abb. 20: Panoramaschichtaufnahme zur radio-
logischen Evaluierung nach Implantation 11.

von einer ausreichend dimensionierten
und gut durchbluteten vestibularen Kno-
chenwand umgeben. Auch die Kurvatur
des Kieferbogens war vollstandig wieder-
hergestellt (Abb. 18). Die Frontalansicht
zeigt den krestalen Knochenverlauf und
die parakrestale Implantatschulterlage,
sowie die Positionierung des Implantats in
mesiodistaler Richtung unter Wahrung der
anatomischen Mindestabstdande zu den
Nachbarzéhnen (1,5 bis 2mm), so dass die
spatere Ausbildung von Papillen bei aus-
reichender Erndhrung des interdentalen
Knochens gewahrleistet werden konnte
(Abb. 19). Im vorliegenden Fall wurde
ein 4,3 mm breites und 13 mm langes
CAMLOG® SCREW-LINE Implantat einge-
setzt und post-operativ radiologisch doku-
mentiert (Abb. 20).

Zur Volumen-Vermehrung der periim-
plantdren Gingiva wurde bereits mit der
Implantatplatzierung die simultane Weich-
gewebsaugmentation mit einem palati-
nal gestielten Bindegewebstransplantat
durchgefuhrt. Das paramarginal-palatinal,
subepithelial praparierte Gewebe wurde
hierzu Uber den anterior gestielten Pol in
die Zahnlucke eingeschlagen (Abb. 21)
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Abb. 22: Postoperativer Schwellungszustand
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Abb. 23: Zehn Wochen nach Weichgewebsaugmentation.

eine Woche nach Weichgewebsaugmentation.  Ausgangszustand fur die Gewebsausformung.

Abb. 28: Implantatabformung mit individu-
alisiertem Abdruckpfosten zur Stabilisierung
des Gingivatrichters.

und mit dem zuvor praparierten Periost
des Splitflaps mit resorbierbarer Naht be-
festigt. Hierlber kann der Mukosaanteil
des Splitflaps spannungsfrei geschlossen
werden, so dass eine deutliche Gewebs-
zunahme bei vollstandiger plastischer De-
ckung der Implantatregion resultiert. Das
so transplantierte Bindegewebe bringt
die genetische Information mit zur lang-
fristigen Ausbildung einer keratinisierten
Gingiva am Implantationsort. Postoperativ
ergeben sich haufig Schwellungszustande,
die in Kombination mit der Weichgewebs-
vermehrung eine optische Verkleinerung
der klinisch sichtbaren Nachbarzahnkro-
nen bewirken (Abb. 22). Hierlber ist der
Patient unbedingt aufzuklaren und das
Provisorium  entsprechend anzupassen.
Nach zehn Wochen war die neue Weichge-
webssituation vollstandig etabliert (Abb.
23). Dies entsprach gleichzeitig dem Aus-
gangszustand fur die im AnschluB folgen-
den implantatprothetischen MaBnahmen
zur Weichgewebsausformung. Zu diesem
Zeitpunkt sind alle hart- und weichge-
websaugmentativen Behandlungsschritte
abgeschlossen. Es ist dabei sicherzustellen,
dass das Weichgewebe moglichst sogar
Uberdimensioniert rekonstruiert ist, um

Abb. 29: Individuelles Abutment in situ.

ausreichend Reserven fur die Weichge-
websausformung sicherzustellen.

Gingivaformung

Bereits nach der Implantation erfolgte die
intra-operative Abformung des Implantats
mit einem individuellen Loffel (Abb. 24).
Dies diente als Grundlage fur die Herstel-
lung eines individuellen Gingivaformers
(Abb. 25). Dieser Gingivaformer wird
entweder aus Kunststoff oder Zirkonoxid
in Anlehnung an die gescannte protheti-
sche Aufstellung des zu ersetzenden Zah-
nes gefrast und mit einem provisorischen
Abutment verklebt. Der nach chirurgischer
Freilegung mittels Verschiebeplastik einge-
setzte Gingivaformer ragt etwa 2 mm Uber
den Gingivarand hinaus und hat an der
Durchtrittsstelle seine breiteste Ausdeh-
nung (Abb. 26). Ziel dieses individuellen
Gingivaformers ist es, das Emergenzprofil
des spateren Implantatabutments in der
Gingiva auszuformen. Hierzu muss er im
axialen Schnitt sowohl die oro-vestibuldre
als auch die mesio-distale Dimension der
Kronenanatomie auf Gingivaniveau opti-
mal nachbilden (Abb. 27). Wir verstehen
die Einfuhrung des Konzeptes eines indi-

Abb. 24: Intraoperative Implantat-Abformung mit
individuellem Loffel.

Abb. 30: Keramisch verblendete Zirkonoxid-Krone auf
dem Meistermodell ohne Gingivamaske.

viduellen Gingivaformers als das entschei-
dende Bindeglied in unserem asthetischen
Behandlungsprotokoll zwischen der chirur-
gischen Rehabilitation des Implantatlagers
und der prothetischen Nachbildung einer
anatomischen Zahnkrone. Die Verweil-
dauer des individuellen Gingivaformers im
Mund zur Gingivaformung ist individuell
verschieden und betragt zwischen acht
und zwolf Wochen, bevor die Implanta-
tabformung stattfinden kann.

Individuelles Abutment
und Implantatkrone

Nach Entfernen des individuellen Gingi-
vaformers musste bei der Implantatab-
formung sichergestellt werden, dass der
grazile Gingivatrichter nicht durch das
Abformmaterial deformiert wird. Aus die-
sem Grund wurde ein konfektionierter
Abdruckpfosten mittels niedrig viskbsem
Kunststoff ummantelt und in dem Gingi-
vatrichter ausgehartet (Abb. 28). Das so
erhaltene Modell spiegelt die Implantat-
situation mit gleichzeitig vorhandenem
gingivalen Durchtrittsprofil der spateren
Krone wider. Auf dieser Grundlage wurde
ein individuelles Abutment hergestellt, das
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Abb. 25: Individueller Gingivaformer auf dem
Modell.

Abb. 31: Individueller Farbschlissel zur Farbnah-
me am Patienten.

drei wesentliche Aufgaben erfillt: farbli-
che Individualisierung des Zahnkerns; fina-
le Manipulation der Gingiva durch variie-
rende subgingivale Gestaltung; maximale
basale Breite, die vergleichbar ist mit einer
praparierten natdrlichen Zahnkrone mit ca.
1 mm subgingival liegendem Kronenrand
(Abb. 29). Unsere Meistermodelle werden
stets ohne Gingivamasken angefertigt, da
wir den chirurgisch-prothetisch aufwendig
ausgeformten Gingivarand als definierte
Begrenzung ins Modell exakt Ubertragen
wollen, wozu resiliente Gingivamasken
nicht indiziert sind (Abb. 30). Das Zirkon-
Kronengertst wurde gefrast (Cercon ht
light, Degudent, Hanau) und mit Keramik-
massen verblendet (Cercon ceram Kiss,
Degudent, Hanau). Durch das Aufpudern
neutraler hochfluoreszierender Keramik-
massen auf das GerUst, kénnen diesem
mit minimaler Schichtstarke bereits alle
nétigen Lichteigenschaften verliehen wer-
den. Der vorangegangenen Farbnahme im
Labor kommt dabei eine entscheidende
Bedeutung zu, denn es sind bei Frontzahn-
kronen bis zu 20 Farben und Mischténe
fur die individuelle asthetische Gestaltung
erforderlich (Abb. 31). Die Farbnuancen
wurden direkt am Patienten bestimmt und

Abb. 26: Frontalansicht des individuellen Gingivaformers in situ.

Abb. 32: Das am Patienten angefertigte Schichtschema fur die
farbliche Individualisierung der Implantatkrone.

in ein asthetisches Schichtschema Ubertra-
gen (Abb. 32). [3]

Die so angefertigte Krone wurde zemen-
tiert und die klinischen Gingivaverhaltnisse
nach einem Monat in situ als Referenz fo-
tografisch dokumentiert (Abb. 33). Kurz-
lich ist das klinische Follow-Up nach 15
Monaten erfolgt (Abb. 34): Das Ergebnis
der asthetischen Rehabilitation mittels Im-
plantat-Einzelzahnkrone nach knécherner
und weichgewebiger Regeneration und
Weichteilausformung ist zuverlassig stabil
und der Patient mit Asthetik und Funktion
uneingeschrankt zufrieden.

Diskussion/ Fazit

Der vorliegende Patientenfall schildert den
detaillierten Behandlungsverlauf einer as-
thetischen Frontzahnrehabilitation nach
Zahnverlust, Verlust von Teilen des zahntra-
genden Alveolarfortsatzes aufgrund einer
ausgedehnten Zyste und die schrittweise
Regeneration von Hart- und Weichgewebe
als Voraussetzung fur die implantat-chirur-
gische und -prothetische Therapie. Die
Abfolge der Behandlungsschritte, die sich
Uber ein Jahr ausdehnen koénnen, muss

PRAXISFALL

Abb. 27: Okklusalansicht des individuellen
Gingivaformers mit anatomisch optimalem
Emergenzprofil.

Abb. 33: Eingesetzte Implantatkrone nach
einem Monat.

Abb. 34: Follow-Up nach 15 Monaten zeigt einwand-
freie biologische und prothetische Bedingungen.
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hierbei streng zeitlich koordiniert wer-
den, um Verzégerungen auszuschlieBen
und gerade den biologischen Regenera-
tionsprozessen ausreichend Zeit geben zu
konnen. Das setzt voraus, dass eine umfas-
sende Therapieplanung im Sinne eines stan-
dardisierten Protokolls zum Einsatz kommt,
welches Meilensteine fur die Behandlung
vorgibt, die dann dem individuellen Patien-
tenfall angepasst werden. Hierzu werden
die chirurgischen, prothetischen und zahn-
technischen Arbeitsschritte interdisziplinar
am runden Tisch erarbeitet und nach Kon-
sensfindung in einem gemeinsamen Treffen
mit dem Patienten erdrtert und der Patient
Uber alle Modalitaten aufgeklart. [4-7]

Unser Patient war von Anfang an Uber die
durchzufiihrenden  Behandlungsschritte
informiert. Als Saxophonist hatte die voll-
standige funktionelle Rehabilitation bei
ihm einen existentiellen Stellenwert, wes-
wegen alternative Behandlungsoptionen
bereits in der Vorbesprechung mit dem
Patienten ausschieden [1-2]. Die Einwilli-
gung des Patienten in solch ein Maximal-
konzept, wie es hier vorgestellt wurde,
verpflichtet das Behandlungsteam zu pla-
nerischem Mehraufwand, einwandfreier
Kommunikation an den interdisziplindren
Schnittstellen und gegenseitigem Ver-
standnis fur die beteiligten Fachdisziplinen.

AbschlieBend sollen die behandlungstech-
nischen Meilensteine zusammengefasst
werden, die wir als essentiell fur die An-
wendung des vorgestellten Wiener Asthe-
tik-Protokolls erachten:

¢ Detaillierte Kiefermodelle und Foto-
dokumentation der Ausgangssituation
(,Datensicherung”)

e Minimalinvasive Zahnentfernung

e Pathologiefreiheit im OP-Gebiet

¢ 3D-Hartgewebsrekonstruktion

e Druckentlastetes Provisorium

e Prothetisch orientierte Implantatposition
(Bohrschablone)

e Ausreichende Weichgewebs-
rekonstruktion

¢ Individuelle Gingivaformung

¢ Individuelles Abutment

e Farbnahme mit Schichtschema

e Zirkonoxid-Gerust mit Verblendung

Mein Dank gilt dem gesamten Team fur
die interdisziplindre Zusammenarbeit. Be-
sonders hervorzuheben sind dabei der pro-
thetisch tatige Kollege Dr. Otto Exenberger
und der Zahntechnikermeister Christian
Koczy, beide aus Wien.
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Abb. 1: Exposition des Knochendefekts mit
einem Mundschleimhautlappen.
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Abb. 2: Gesetzte CERALOG® Hexalobe Keramikimplantate
in regio 16, 14 und 13 mit bukkaler Fenestration in regio 14.

Abb. 3: Anmischen des Knochenaufbaumaterials
MinerOss®-X mit autologen Knochenspdnen und
Eigenblut des Patienten.

INSERTION ZWEITEILIGER KERAMIKIMPLANTATE
MIT SIMULTANER GBR — EIN ERFOLGREICHES VERFAHREN
MIT ABGESTIMMTEN KOMPONENTEN

Dr. Alexander Volkmann, Jena

Schaltltcken bei dlteren Patienten gehen in der Regel mit atrophierten Kieferkdmmen einher. In solchen
Fallen bedarf es meist knochenaufbauender MaBBnahmen, um die Implantate prothetisch richtig ausrichten
und damit Funktion und Asthetik langfristig aufrechterhalten zu kénnen. Die membrangeschitzte Guided
Bone Regeneration (GBR) ist ein mittlerweile ausfihrlich dokumentiertes Verfahren zur Wiederherstellung
eines ausreichenden und stabilen Knochenvolumens [1,3]. Anorganische alloplastische Granulate wie zum
Beispiel MinerOss®-X und resorbierbare Membrane wie Mem LOK Pliable (beides BioHorizons von CAMLOG,
Wimsheim) haben sich bewahrt und sind klinischer Standard.

Die implantatprothetische Restauration mit
Keramikimplantaten verlangt ein in jeg-
licher Hinsicht strikt durchgeplantes und
bedachtes Vorgehen. Das betrifft nicht nur
die Auswahl eines geeigneten Implantat-
systems, sondern ebenso die Verwendung
eines darauf abgestimmten Materials fir
den Knochenaufbau. Nur ein moglichst
zeitgleich mit dem Knochenwachstum
resorbierendes Augmentationsmaterial be-
wirkt die gewilnschte Knochenregene-
ration, indem es mehr oder weniger voll-
standig abgebaut wird und sich dadurch
neu gebildeter Knochen an die Implantat-
oberflache anheften und den nétigen
BIC herstellen kann. Stabilisiert wird
das Augmentat mit einer resorbierbaren
Barrieremembran.

Das Knochenaufbaumaterial MinerOss®-X
von BioHorizons (CAMLOG, Wimsheim)
wird aus bovinem Knochen gewonnen
und hat eine dem humanen Hartgewebe
ahnliche Mineralstruktur. Im Herstellungs-

prozess werden samtliche Proteinstruk-
turen entfernt, zurlick bleibt eine ent-
proteinisierte anorganische Matrix ohne
zellulare oder organische Bestandteile. Das
so entstandene Hydroxylapatitskelett wirkt
rein osteokonduktiv. Aus dem benachbar-
ten Gewebe koénnen Endothelzellen — die
Neubildung von Knochen ist an Blutge-
faBe gebunden — und Prdosteoblasten in
das GerUst einwachsen bzw. einsprossen
(Angiogenese und Ossifikation).

Implantation mit simultaner GBR

Der atrophierte Knochen wird mit einem
Mukoperiostlappen dargestellt und die
Implantation gemaB Protokoll durchge-
fuhrt. Es wurden drei CERALOG® Hexalobe
Keramikimplantate mit jeweils4 mm Durch-
messer in regio 16, 14 und 13 subgingival
mit 12-30 Ncm eingebracht. Das zweiteili-
ge Keramikimplantat weist im Halsbereich
mit 0,5 ym RA eine geringere Rauigkeit
auf als im enossalen Bereich mit 1,6 um

RA. Damit wird die Anlagerung sowohl des
periimplantaren Weichgewebes als auch
der Knochenzellen optimiert. Vor dem
Verfullen mit dem Knochenaufbaumateri-
al MinerQOss®-X werden die Implantate mit
einer Verschlusskappe abdeckt, unter der
sie auch gedeckt einheilen.

Um das bukkale Knochendefizit aufzuftillen,
wird MinerOss®-X Spongiosa-Granulat mit
autologen Knochenspanen, die aus der
Aufbereitung der Bohrstollen gewonnen
werden, sowie Patientenblut gemischt. Um
eine optimale Ossifikation zu férdern, sollte
das Knochenaufbaumaterial nur in direk-
tem Kontakt mit einem gut vaskularisierten
Knochen aufgebracht werden. Die Mem-
bran zur Abdeckung des Augmentats wird
zuvor palatinal eingebracht. (Abb. 1 bis 6)

Abdeckung mit Membran

Die nachgiebige, nicht seitenspezifische
Mem-Lok® Pliable Membran ist eine native,
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Abb. 4: Einlegen der Mem-Lok® Pliable Membran.

Abb. 7: Abdecken des Augmentats mit der zuvor
eingebrachten Barrieremembran Mem-Lok® Pliable.

Abb. 10: Re-Entry nach vier Monaten mit
vollsténdigem Knochenremodelling.

aus hochreinem, porcinem Gewebe herge-
stellte Kollagenmembran. Sie separiert das
schnell proliferierende Weichgewebe vom
Augmentat und dem langsamer regene-
rierenden Hartgewebe. Mit einer Resorp-
tionszeit von 12 bis 16 Wochen entspricht
die Membran dem Zeitraum der Angioge-
nese und Ossifikation. Da sie hoch reiBfest
ist, lasst sich die Membran gut Uber den
Defekt verndhen. Dabei sollte kein zu groBer
Druck auf den Lappen ausgelbt werden,
da es sonst zu einer unerwinschten
Migration von Augmentatpartikeln ins
umliegende Gewebe kommen kann [2].
(Abb. 7 bis 8)

Abb. 5: Das Knochengemisch lésst sich einfach handhaben. .

Abb. 8: Vernahen des Mukoperiostlappens ohne zu
groBBen Druck.

Abb. 11: Mit Einzelknopfnahten wird das Weichgewebe dicht
an die Gingivaformern adaptiert.

Re-Entry

Die Einheilzeit im gezeigten Fall betrug
etwa vier Monate. Das periimplantare
Weichgewebe Uber dem Augmentations-
bereich war vollkommen reizlos und ohne
Dehiszenz abgeheilt. Bei der Eroffnung
konnte ein Knochenremodelling bis teils
Uber die Implantatschulter festgestellt
werden. Die Rontgenaufnahme zeigt
einen vollstandigen Umbau des Granu-
lats in neugebildeten Knochen mit einer
stabilen  Struktur. Die Gingivaformer
konnten eingesetzt und die Patientin an
ihren Hauszahnarzt zur Abformung und

PRAXISFALL

Abb. 6: Verfillen des Defektes mit dem ange-
mischten MinerOss®-X.

Abb. 9: Komplikationslos abgeheiltes periim-
plantares Weichgewebe tber dem Augmentati-
onsbereich.

Abb. 12: An den Gingivaformern vernahte
periimplantdre Mukosa.

prothetischen Weiterbehandlung tUberwie-
sen werden. Das Implantat i.r. 13 wurde
mit einem individuellen Zirkonabutment,
die beiden Implantate i.r. 14 und 16 mit
entsprechenden PEKK-Abutments versorgt.
Aufgetretene Divergenzen der Implantat-
zu den Kronenachsen koénnen bei den
zweiteiligen CERALOG® Hexalobe Keramik-
implantaten durch entsprechend indivi-
dualisierte PEKK-Abutments (Polyetherke-
tonketon) gut ausgeglichen werden. Die
dem naturlichen Zahn ahnliche Duktili-
tat der PEKK-Abutments mindert zudem
den Stressfaktor auf das Keramikimplan-
tat. Die prothetische Versorgung erfolgte
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Abb. 14: Hexalobe PEEK-Abformpfosten fur die
offene Abformung (mit Halteschraube).

Abb. 13: Rontgenaufnahme nach
viermonatiger Einheilzeit mit vollstan-
digem Knochenremodelling.
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durch den Hauszahnarzt Dr. Peter Pangert,
die zahntechnischen Arbeiten durch
ZTM Thomas Blochberger, saalezahn -
Dentaltechnik GmbH (beide Rudolstadt).
(Abb. 9 bis 14)

Zusammenfassung

Bei atrophiertem Kieferkamm erscheint
die Insertion von Keramikimplantaten
oft problematisch. Mit einer simultan zur
Implantation durchgeftihrten GBR mittels
xenogenem KEM, wie zum Beispiel dem
MinerOss®-X und Membran, kann jedoch
ein ausreichend volumindses Knochenla-
ger gebildet werden. MinerOss®-X zeigt
eine sehr gute osteokonduktive Wirkung.
Durch die Abdeckung mit der Mem-Lok®
Pliable Barrieremembran bleibt der aug-
mentierte Bereich wahrend der Remodel-
lationsphase stabil, eine Migration des
Knochenaufbaumaterials wird vermieden.
Die Augmentation verlangt einen dich-
ten Wundverschluss, der nur durch ein
zweiteiliges Implantatsystem hinreichend
gesichert ist. Die raue Implantatoberflache
der CERALOG® Hexalobe Keramikimplan-
tate im enossalen Bereich unterstitzt die
Apposition des neugebildeten Knochen,
wahrend sich im supracrestalen Bereich das
periimplantdre Weichgewebe an glatte
Oberflache des Implantathalses anheften
kann.

Das operative Ergebnis zeigt, dass be-
wahrte chirurgische Konzepte, welche
bei Titanimplantaten ausreichend positiv
dokumentiert sind, auch bei keramischen
Implantaten erfolgreich angewendet wer-
den koénnen.

Den Ablauf der prothetischen Versorgung
der unilateralen Freiendsituation mit dem
CERALOG® Implantatsystem lesen Sie in
einer nachsten logo Ausgabe.
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DIE MEM-LOK® RCM IN DER ANWENDUNG -
ERFAHRUNGEN EINES PRAKTIKERS

Dr. Olaf Daum, Leimen

Mit Hilfe der gesteuerten Knochenrege-
neration lassen sich heute die haufigsten
Knochendefektevor, wahrendundnach der
Implantation voraussagbar augmentieren.

Zum Schutz des Augmentats vor der Ein-
sprossung gingivalen Gewebes ist eine
stabile, ausgereifte Kollagenmembran un-
abdingbar. Die Mem-Lok® RCM zeichnet
sich durch sehr gute und hohe Standzeit
aus. Dies bietet einen entscheidenden
Vorteil gegendber anderen Kollagenmem-
branen. Sie eignet sich deshalb hervor-
ragend fur kleine, aber insbesondere fir
groBe Knochenaugmentationen. In unserer
Praxis ist die Mem-Lok® RCM eine unver-
zichtbare Barrieremembrane vor allem in der
Therapie ausgedehnter Kieferkammdefekte.

In Verbindung mit autologem Knochen
und langsam resorbierbaren Knochener-
satzmaterial zeigen sich ausgezeichnete
Ergebnisse (Abb.1 bis 7).

Abb. 1: Krestale Inzision zur Freilegung des
Kieferkamms.

Abb. 3: Kieferaufbau mit Knochenersatzmaterial.

Abb. 5: Re-Entry nach 4 Monaten zeigt einen breiten
und stabilen Kieferknochen.

Abb. 7: Zwei inserierte Tapered Internal Implantate
von BioHorizons (& 3.8 mm und 4.6 mm) im augmen-
tierten UK-Freiendbereich.

Abb. 2: Fixierung der Mem-Lok® RCM mit Hilfe von
Pins (Autotac® von Biohorizons) und einer Periostnaht.

Abb. 4: Abdeckung des Augmentats mit der
Mem-Lok® RCM.

Abb. 6: Finalbohrung fur Implantation in regio 35
und 36.
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Abb. 2: Eine Prothesenstabilisierung im Unterkiefer war nur
mithilfe von Implantaten realisierbar.

Abb. 3: Uberprifung der ersten Bohrungen mit den Abb. 6: Die Abutmentschrauben wurden entfernt.

Richtungsindikatoren.

Abb. 4: Die Insertion der Implantate erfolgte mithilfe ~ Abb. 5: Die Impantatbasen wurden gekontert und die Ver-
der vormontierten Implantatbasen. schraubung gelost.

Abb. 1: Der gut ausgeformte Kieferkamm ist
suffizient totalprothetisch versorgbar.

PROTHETISCHE VERSORGUNGEN MIT ISY IMPLANTATEN
EIN SYSTEM, VIELE MOGLICHKEITEN

Dr. J6rg-Martin Ruppin, Penzberg

Seit Uber zwanzig Jahren ist die dentale Implantologie in der Zahnheilkunde fest verankert. In den Pioniertagen
der Implantologie stand vor allem die sichere Osseointegration im Zentrum der Bemihungen. Aufgrund Weiter-

entwicklungen sowohl im Bereich der Implantatoberflachen und -Formen als auch in den chirurgischen Techniken
werden heute Erfolgsraten von 95 - 99% bei gleichzeitig hervorragender Langzeitstabilitat erreicht [1, 2].

Obwohl der Bedarf der Patienten nach ei-
ner Implantatversorgung langst nicht ge-
deckt ist, ist in der Literatur eine gewisse
Stagnation in der Zahl der durchgefihr-
ten Implantatversorgungen festzustellen.
Eine aktuelle, deutschlandweite online-
Umfrage [3] bestatigte, dass die Zahl der
entfernten Zéhne die der gesetzten Im-
plantate um mehr als den Faktor 10 Uber-
steigt. Es besteht also ein offensichtliches
Missverhaltnis aus Patientenbedarf auf der
einen und durchgefthrten Implantatver-
sorgungen auf der anderen Seite. Dies hat
unterschiedliche Grinde; von subjektiven
Vorbehalten der Patienten gegen Implan-
tate Uber zum Teil notwendige anspruchs-
volle chirurgische Eingriffe bis hin zu mo-
netaren Aspekten [2]. Aus Patientensicht
sollte daher ein modernes Implantatsystem
in erster Linie wirtschaftlich sein, ohne da-
bei Abstriche an Qualitat, Langzeitstabilitat
und Anwendungssicherheit hinnehmen zu
mussen. Aus Anwendersicht sind dariber
hinaus Aspekte wie ,Workflow", |, Effizi-
enz” und , Einfachheit” entscheidend, da
im Praxisalltag die Zeiteffizienz die Frage
der Wirtschaftlichkeit einer Behandlung
ganz wesentlich beeinflusst.

Ein Implantatsystem sollte also folgende

Anforderungen erfullen:

- Anwendungssicher und langzeitstabil

- Qualitativ hochwertig und prazise

- wirtschaftlich

- mdéglichst einfacher und effektiver
Workflow.

Wie eingangs erwahnt, geht der Begriff
. Wirtschaftlichkeit” weit Uber einfache
Preisfragen hinaus. Es geht auch wesent-
lich um die Zeiteffizienz und Einfachheit
im Workflow; nur wenn ein System zeit-
effizient in der Anwendung am Patienten
ist und die Anzahl und Dauer der Behand-
lungssitzungen verschlankt werden kann,
bietet ein System Uber den reinen Mate-
rialpreis der Einzelkomponenten einen
wirtschaftlichen Mehrwert, der fur eine
kosteneffiziente Behandlungsweise ent-
scheidend sein kann.

Im Folgenden werden anhand zweier
Patientenfélle der Workflow und die pro-
thetischen Maoglichkeiten des iSy Systems
exemplarisch erlautert..

Erster Fall: Die Locator® Versorgung

Der erste Patientenfall zeigt die Versor-
gung eines zahnlosen Unterkiefers mit vier
interforaminar gesetzten Implantaten. Der
Patient war zum Zeitpunkt der Versorgung
knapp 70 Jahre alt. Die Allgemeinanam-
nese ist bis auf eine Hypertonie und einen
Nikotinabusus unaufféllig. Der Oberkiefer
ist ebenfalls zahnlos, aber bei noch gut
ausgeformten Kieferkdmmen suffizient to-
talprothetisch versorgbar (Abb. 1 und 2).
Der Patient klagte allerdings Uber einen
insuffizienten Halt der UK-Prothese. Das
Knochenangebot im Unterkiefer war fur
eine implantologische Versorgung gut ge-
eignet, nur der krestale Anteil des Alveolar-
fortsatzes war in der Breite stark atrophiert
(Cawood Klasse V) [4]. Nach Beratung
des Patienten Uber die Behandlungsop-
tionen fiel die Wahl auf das iSy System.

Implantatinsertion

Zum Zeitpunkt der Implantation lag die
Extraktion der UK-Restbezahnung zirka
sechs Wochen zuriick, es handelte sich
also um eine verzogerte Sofortimplanta-

Abb. 7: Aufgrund der konischen Innenverbindung
halt die Implantatbasis auch nach Entfernung der
Schraube.

Abb. 10: Die Implantate wurden verschlossen.
Unter Verwendung der zuvor entfernten krestalen
Knochenanteile wurde der Kieferknochen aufgebaut.

tion. Zunachst erfolgte die Darstellung
des Alveolarfortsatzes. Der krestale atro-
phierte Grat wurde mittels einer Mikro-
Segmentosteotomie entfernt und der so
gewonnene autologe Knochen zum Teil
zur Augmentation in Regio 42 verwendet.
Die Implantate wurden nach Darstellung
der Foramina mentalia beidseits in regio 34
bis 44 inseriert. (Abb. 3 und 4). Aufgrund
der Augmentation und um dem Patienten
das Tragen der UK-Prothese wahrend der
Einheilzeit nicht unnétig zu erschweren,
wurde eine gedeckte Einheilung gewahlt.
Das iSy Implantatsystem ist im Zustand der

Abb. 8: Um sie aus dem Implantat zu entfernen, wird das
Konusléseinstrument verwendet.

Abb. 11: Zur Freilegung wurden die PEEK-Verschlusskappen
entfernt. Es zeigte sich ein sehr gutes Knochenlager.

Auslieferung mit der vormontierten Im-
plantatbasis, die auch zur Einbringung des
Implantates benutzt wird, fur eine trans-
gingivale Einheilung vorbereitet.

Es ist aber auch ohne Einschrankungen
fur die gedeckte Heilung geeignet. Dazu
werden die Implantate nach Entfernen der
Implantatbasis mit den im Set enthaltenen
PEEK-Verschlusskappen abgedeckt (Abb.
5 bis 10). Als vorteilhaft erweist sich da-
bei, gerade wenn eine Interimsprothese
im operierten Bereich getragen werden
soll, die bei dem System indizierte leicht

Abb. 9: Nach Entfernung der Implantatbasis
wird die Innenstruktur des Implantates sichtbar.

Abb. 12: Direkt bei der Freilegung wurden die
Locator® Abutments eingesetzt.

subkrestale Implantatpositionierung. Da-
durch kénnen Stérungen der Implantathei-
lung durch Prothesendruckstellen sicher
vermieden werden.

Prothetische Phase

Nach dreimonatiger Heilung ist die Osseoin-
tegration der Implantate abgeschlossen. Bei
der Freilegung kénnen die PEEK-Verschluss-
kappen entfernt werden und die Implanta-
te direkt mit den definitiven Locator® Abut-
ments versorgt werden (Abb. 11 und 12).
Es kann wahlweise eine Abformung zur
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Abb. 13: Nach 3,5 Jahren zeigt sich die
klinische Situation stabil.

Abb. 16: Das OPGdes zweiten Patientefalls
zeigt die Situation direkt nach Implantation
und Augmentation.

Abb. 15: Die Unterkiefer Locator® Prothese nach
3,5 Jahren in situ.

Abb. 14: Im Rontgenbild ist die stabile Knochenanlagerung an
der Implantatschulter gut sichtbar.

Abb. 17: Die klinische Situation der drei iSy® Implantate drei
Monate nach Implantation mit autologem Knochenaufbau
und gedeckter Heilung.

Abb. 18: Bei der Freilegung wurden die Osteosynthese
Schrauben enfernt.

Abb. 19: Die Implantate sind gut osseointe-
griert. Die PEEK-Verschlusskappen wurden

Abb. 20: Das Weichgewebe wurde um die PEEK-Gingiva-
former, die auf die Basen aufgesteckt wurden, vernaht.

Abb. 21: PEEK-Gingivaformer abgenommen; Blick
auf die eingeschraubte Implantatbasis.

Abb. 22: Auf die Implantatbasis aufgesteckte Multi-
funktionskappen fur die geschlossene Abformung.

Abb. 23: Die Multifunktionskappen von basal in der
Abformung.

Abb. 24: Weichgewebe in regio 44 nach Entfernen der
Implantatbasis. Zur Ausformung des Emergenzprofiles

entfernt und die Implantatbasen eingesetzt.

Verarbeitung im Dentallabor oder, wie im
gezeigten Fall, ein direktes Chairside-Ver-
fahren eingesetzt werden: Hierbei werden
die Locator® Gehause direkt im Mund in
die vorbereiteten Prothese einpolymerisiert.
Der Patient wurde nach Mundhygiene-Ins-
truktion in ein sechsmonatiges PZR-Recall
eingebunden. Die Abbildungen 13 bis 15
zeigen die Situation 3,5 Jahre nach Versor-
gung. Der Patient kommt mit der gewahl-
ten Lésung optimal zurecht und ist mit der
Funktion des Zahnersatzes sehr zufrieden.

Der zweite Fall — Versorgung einer
Freiendsituation

Der zweite Patientenfall zeigt die Versorgung
einer unilateralen Freiendsituation im Unter-
kiefer. Die Patientin wurde vor ca. 7 Jahren
alio loco mit einer Teleskopprothese auf
sechs Implantaten im Oberkiefer und fest-
sitzendem implantatgetragenen Zahnersatz
in der Unterkieferfront versorgt. Im IV. Qua-
dranten war nach Verlust aller Pfeilerzahne
einer langspannigen Briicke eine Freiendsi-
tuation entstanden. Das Kochenlager war
krestal in der Breite deutlich atrophiert und
zeigte zudem eine geringe Restknochenhé-
he Uber dem Nervus alveolaris inferior (Abb.

Situation zehn Tage nach Freilegung.

16). Um eine Implantatversorgung im IV.
Quadranten mit einem vertretbaren Auf-
wand realisieren zu koénnen, wurde eine
Implantation mit gleichzeitiger autologer
Augmentation unter Verwendung von
ldngenreduzierten Implantaten gewahlt.
Es kamen iSy Implantate in den Dimensi-
onen 3,8 x 9 mm und 4,3 x 7,3 mm zum
Einsatz. Die gleichzeitig mit der Implan-
tation durchgefthrte autologe Blockaug-
mentation und der Wunsch der Patientin,
postoperativ eine Interimsprothese tragen
zu kénnen, machten eine gedeckte Einhei-
lung erforderlich (Abb. 17). Abbildung
18 zeigt die Situation bei der Freilegung:
Man erkennt die mittels PEEK-Abdeckkap-
pen verschlossenen Implantate und die gut
eingeheilte autologe Blockaugmentation
mit den Mikro-Osteosyntheseschrauben
noch in situ.

Zur Freilegung wurden zunachst die auf-
gesteckten PEEK-Verschlusskappen wieder
entfernt (Abb 19). Als primare Gingivafor-
mer wurden der Patientin die Implantat-
basen die fur die gedeckte Heilung ent-
fernt worden waren, wieder eingesetzt
und die den Implantaten beiliegenden
PEEK-Gingivaformern aufgesteckt. Diese

bieten eine einfache, aber effektive Weich-
gewebeausformung fur die ersten zehn
Tage nach Freilegung (Abb. 20).

Die Abformung

Nach zehn Tagen erfolgte das Entfernen
der Nahte und am selben Termin die Abfor-
mung. Fur die Abformung stehen mehrere
Alternativen zur Verfligung: Konventionel-
le verschraubte Abformpfosten fur offene
oder geschlossene Abformtechnik, Scan-
bodies bzw. -Pfosten fir den intraoralen
Scan oder ganz einfach die Verwendung
der den Implantaten beiliegenden Multi-
funktionskappen — wie im gezeigten Fall:
Dazu werden die Multifunktionskappen
auf die Implantatbasis aufgesteckt und
eine Implantatabformung in geschlossener
Abformtechnik (Abb. 21 bis 23) durch-
geflihrt. Zu beachten ist hierbei lediglich,
dass die Multifunktionskappen okklusal
gegebenenfalls gekurzt werden sollten,
um ein Durchdrticken auf den Loffel zu
vermeiden, da dies die Genauigkeit der
Abformung beeintrachtigen kann.

Da die Implantatbasis ohne Einschrankung
zur Verwendung als definitives Abutment

Abb. 25: Das mithilfe der iSy® Esthomic Gingiva-
former ausgeformte Emergenzprofil.

beziehungsweise Klebebasis freigegeben
ist, mussten vom Labor keinerlei Implantat-
teile zusatzlich bestellt werden. Nach der
Abformung wurden die Implantatbasen
wieder entfernt und dem Abdruck fur das
Labor beigelegt. Nun kamen iSy Esthomic
Gingivaformer zum Einsatz. Sie sind, ent-
sprechend der gewlnschten prothetischen
Zahnform, in drei Grossen (S, M und L)
verfligbar. Der grosse Vorteil hierbei liegt
darin, dass im Labor die Implantatbasen
fur die definitive Versorgung verwendet
werden koénnen, wahrend Uber die iSy

Abb. 26: Die CAD-Konstruktion der individuellen Abutments
auf den iSy® Implantatbasen.

Esthomic Gingivaformer intraoral das
Emergenzprofil optimal ausgeformt wer-
den kann (Abb. 24 und 25).

Im zahntechnischnen Labor wurden indi-
viduelle CAD/CAM-gefertigte Zirkonoxid-
Abutments auf den iSy Implantatbasen
konstruiert (Abb 26). Bei der Verwendung
von individuellen Abutments empfiehlt
sich eine Abutment-Anprobe, um die ge-
naue Lage der Praparationsgrenze klinisch
Uberprufen zu kénnen (Abb. 27). Gummi-
elastische Gingivamasken auf dem Modell

wurden iSy Esthomic Gingivaformer eingesetzt.

Abb. 27: Bei der Einprobe wurde die Lage der
Schulter der individuellen Zirkon-Abutments
Uberpraift.

kdnnen die Resilienz der Gingiva nur unzu-
reichend imitieren, daher ist diese klinische
Uberpriifung und eventuelle Korrektur der
Préparationsgrenzen sinnvoll. Eine maximal
1 mm subgingivale Lage der Praparations-
grenzen sollte hierbei eingehalten werden,
um Zementreste beim Einsetzen des Zahn-
ersatzes sicher entfernen zu kénnen [5].

Danach wurde der Zahnersatz im Labor
fertiggestellt. Es wurde eine vollkerami-
sche Konstruktion mit Zirkonoxid-GerUst
und individueller Verblendung gewahlt,
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Abb. 28: Die CAD-Konstruktion des
Zirkonoxid-BrickengerUstes.
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Abb. 29: Die Zirkonbricke wurde individuell mit
entsprechenden Zirkonkeramiken verblendet.

ZTM Florian Kubitschek, GL Dental, Penzberg.

Abb. 31: Die Implantatbruicke 43-46 in situ
nach der Asthetik- und Funktionskontrolle.

(Abb. 28 bis 30). Der Zahnersatz wurde
auf den individuellen Zirkonoxid-Abut-
ments mit einem Carboxylat-Zement semi-
definitiv zementiert. AbschlieBend wurde
die Patientin in ein PZR-Recall eingebunden.
Die Abbildungen 31 und 32 zeigen die
finale Situation klinisch und im Orthopan-
tomogramm.

Diskussion

Der erste Patientenfall zeigt die Versor-
gung eines zahnlosen Unterkiefers mit vier
interforaminaren Implantaten. Da das iSy
System fur die offene Einheilung konzipiert
ist, ware die transgingivale Einheilung oder
alternativ eine Sofortbelastung mit wenig
Aufwand maglich. Wahrend eine Sofort-
belastung primar verblockter Implantate
Uber eine Stegversorgung als sicher gelten
kann, sollte bei Einzelimplantaten eher
eine gedeckte Einheilung Uber drei Monate
gewahlt werden. Dies gilt im Besonderen,
wenn wie im vorliegenden Fall gleichzeiti-
ge Augmentationen durchgefiihrt werden
und/oder eine schleimhautgetragene Pro-
these wahrend der Einheilzeit Gber den Im-
plantaten getragen werden muss. Hierbei
ist die leicht subkrestale Implantatposition

Abb. 32: Die eingesetzte Briicke nach der
Rontgenkontrollaufnahme (OPG).

der iSy Implantate hilfreich, um eventuelle
Heilungsstérungen durch Prothesendruck-
stellen zu vermeiden.

Der zweite Patientenfall zeigt das typi-
sche Bild einer fortgeschrittenen Alveolar-
fortsatzatrophie, gekennzeichnet durch
gleichzeitigen Knochenverlust in  Hohe
und Breite. Wahrend der Aufbau der Kie-
ferkammbreite durch autologe Augmenta-
tion mit vertretbarem Aufwand sicher und
langzeitstabil erreicht werden kann, ist der
Aufbau der Kieferkammhohe ungleich
aufwendiger und schwieriger zu erreichen.
Daher sind heute von verschiedenen Im-
plantatherstellern langenreduzierte Im-
plantate erhaltlich. Als ,langenreduziert”
gilt dabei in der Literatur mehrheitlich
eine Lange von < 8mm. Das Dogma, dass
ein Kronen-Implantat-Verhaltnis von Uber
1:1 und/oder Implantatlangen von unter
8 mm als kritischer Faktor fur den Langzeit-
erfolg implantologischer Rehabilitationen
gesehen werden mussen, ist mittlerweile
von vielen Langzeitstudien widerlegt [6,7].
Wenn die prothetischen Planungskriterien
eingehalten werden und die Implantate
in ausreichend (augmentiertem) Knochen
sicher verankert sind, weisen langenredu-

Abb. 30: Detailansicht der anatomisch ausgeform-
ten individuellen Keramikabutments verklebt auf iSy
Implantatbasen mit aufgesetzten Modellanalogen.

zierte Implantate gleiche Uberlebensraten
auf wie konventionelle Implantate [6,7].
Im vorliegenden Fall kamen Implantate in
den Langen 9 und 7,3 mm zum Einsatz.

Das iSy Implantatsystem vereint in seiner
Konstruktion typische Eigenschaften, die
ein aktuelles Implantatsystem charakte-
risieren: eine konische Innenverbindung,
eine ,RTTT"”- (rough-to-the-top) Oberfla-
che und einen Implantat-Abutmentuber-
gang mit Platform Switch. Dabei ist zu
beachten, dass eine ,RTTT”-Oberflache,
der Verzicht auf einen maschinierten Im-
plantathals, eine epi- bis subcrestale Posi-
tionierung mit Platform-Switch verlangt.
Liegt eine dicke Gingivamanschette und
eine somit tief subgingivale Implantatpo-
sition vor, ist flr den prothetischen Erfolg
ein sinnvolles Weichgewebsmanagement
von groBer Bedeutung [5].

Hier bietet das iSy System zur Ausformung
und Optimierung des Emergenzprofiles
verschiedene Optionen: zum Einen die
Anfertigung implantatgetragener Provi-
sorien, die auf den Multifunktionskappen
mit geringen Aufwand und Kosten her-
gestellt werden konnen. Alternativ bietet
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sich die Verwendung von gekirzten und
mit Kunststoff individuell erganzten Mul-
tifunktionskappen als individuelle Gingiva-
former an. Wir verwenden am haufigsten,
wie in der Fallprésentation gezeigt, nach
Abformung Uber die Multifunktionskap-
pen die iSy Esthomic Gingivaformer: sie
sind in drei Durchmessern (S, M und L) und
verschiedenen Gingivahdhen erhaltlich.
Man kann so sehr einfach und effizient
eine Ausformung des Emergenzprofiles
erreichen, analog zu dem vom CAMLOG
System bekannten Workflow unter sukzes-
siver Verwendung von bottleneck, zylindri-
schen oder widebody Gingivaformern. Die
Implantatbasis des iSy Implantats erfdllt
dabei mehrere Funktionen gleichzeitig: als
Implantat Einbringinstrument, als primarer
Gingivaformer bei transgingivaler Heilung
oder nach Freilegung, als Abformpfosten,
als provisorisches Abutment und als defini-
tive Klebebasis fur individuelle Abutments.
Damit wird ein sehr effizienter Workflow
unter minimalem Einsatz zusatzlicher Im-
plantatteile moglich, was eine zeit- und
kosteneffiziente Behandlung ermaglicht.

Unser Dank gilt ZTM Florian Kubitschek
und dem gesamten Team von GL Dental,
Penzberg, fur die zahntechnische Umset-
zung des Falles.

[1] Semper, W., Hildebrand, D., Ozyuvaci, H., Nelson, K.:
Erfolgsrate von Implantaten mit sandgestrahlter und geétz-
ter Oberflache im Oberkiefer nach einer Einheilzeit von
zwolf Wochen: Eine retrospektive Analyse. Z Zahnarztl Impl
23(3),176 £.(2007)

[2] Von Arx, T., Hardt, N., Wallkamm, B., Kurt, B.: Die TIME
Technik: Lokale Osteoplastik zur Alveolarkammaugmentation
— Auswertung und Ergebnisse der ersten 15 Félle. Implantolo-
gie 1, 33-48 (1996)

[3] Isbaner, J: Darum wird in Deutschland so wenig implantiert.
Zahnarzt, Wirtschaft und Praxis ZPW online, Branchenmel-
dungen 16.06.2014

[4] J. 1. Cawood, R. A. Howell: A classification of the eden-
tulous jaws. In: International journal of oral and maxillofacial
surgery. Band 17, Nr. 4, August 1988, ISSN 0901-5027, S.
232-236, PMID 3139793 (englisch)

[5] Wilson T.G.: The Positive Relationship Between Excess Ce-
ment and Peri-Implant Disease. J Periodontal 2009, 80: 1388-
1392

[6] Lai, H.C., Si H.S., Zhuang, L.H., Shen, H., Liu, Y.L., Wis-
meijer, D.: Long-term outcomes of short dental implants sup-
porting single crowns in posterior region: a clinical retrospec-
tive study of 5-10 years. Clin. Oral Impl. Res. 24 (2), 2013;
230-237

[7] Schneider D, Witt L, Hammerle C.F: Influence of the
crown-to-implant length ratio on the clinical performance of
implants supporting single crown restorations: a cross-sectional
retrospective 5-year investigation. Clin. Oral Impl. Res. 23,
2012; 169-174.

PRAXISFALL

AUTOR

Kontaktdaten

Dr. J6rg-Martin Ruppin

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Masur-Implantatzentrum Penzberg
Bichler Strae 17

82377 Penzberg
info@implantatzentrum-penzberg.de

Dr. Jorg-Martin Ruppin

Dr. Jérg-Martin Ruppin studierte an der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg und
legte 1998 die Examenspriifung der Zahnmedizin ab. Von 1999 bis 2001 arbeitete
er als Ausbildungsassistent in einer prothetisch-implantologischen Zahnarztpraxis in
Freiburg im Breisgau. Den zahnmedizinischen Doktorgrad erlangte er 2001. Im Uni-
versitatsklinikum der RWTH Aachen, Abt. Zahn-, Mund-, Kiefer- und plastische Ge-
sichtschirurgie absolvierte er von 2001 bis 2007 die Ausbildung zum Oralchirurgen.
Wahrend dieser Zeit lehrte und forschte er mit dem Schwerpunkt der computernavi-
gierten Implantologie und dreidimensionalen Bildgebung. Er hielt wissenschaftliche
Vortrage und verfasste Publikationen zum Thema computer-aided surgery im In- und
Ausland. AnschlieBend war er als Oralchirurg in der Praxisklinik fur Implantologie
und plastische Operationen Dr. Dr. Lippold in Miinchen tatig. Seit 2009 leitet er das
Implantatzentrum Penzberg Dr. Masur, Dr. Ruppin & Kollegen. J6rg-Martin Ruppin ist
Mitglied der Gesellschaften: DGZMK, DGI, ITl, SimPlant Academy und als internatio-
naler Referent tatig.



PRODUKTE

DAS MNelUs LOCATOR
DIE PORTFOLIOERWEITERUNG

logo 41 e das CAMLOG Partner-Magazin e Dezember 2017

Zum Oktober 2017 filhrte CAMLOG die nachste Generation des Locator® Verankerungssystems flir heraus-
nehmbare implantatgestitzte Prothesen ein. Die LOCATOR R-Tx® Abutments sind fur die Implantatsystme
CAMLOG®, CONELOG® und iSy® in unterschiedlichen Gingivahéhen verfiigbar.

Uber die vergangenen Jahrzehnte hin-
weg hat das LOCATOR® Removable At-
tachment System ein enormes Wachstum
erfahren und sich zu einem Marktfuhrer
im Bereich implantatgestitzter Prothesen-
verankerungssysteme entwickelt. Diesem
vertrauen sowohl Dentalhersteller und An-
wender als auch Patienten gleichermalBen.
Zest Dental Solutions®, Hersteller von Pro-
thesenverankerungssystemen, hat den
Standard LOCATOR® Aufbau verbessert.
Der neue Aufbau unter dem Namen Loca-
tor R-Tx® setzt auf die gleiche Versorgungs-
form, mit verandertem Design, funktiona-
len Fortschritten und optimierter Asthetik.
Die Veranderungen summiert fihren zu
einer vereinfachten Produktanwendung,
einer besseren Patientenzufriedenheit und
einem groéBeren Vertrauen.

Die neue Definition von Starke -
DuraTec™

Die aus mehreren Schichten Titannitrid und
Titancarbonitrid zusammengesetzte zum
Patent angemeldete DuraTec™-Beschich-
tungsorgt flr eine hartere, abrasionsfestere
Oberflache. Sie ist Uber 30% harter, ver-
fugt Uber eine mehr als 25% hdohere
Abrasionsfestigkeit und reduziert die Ober-
flachen-Rauheit im Vergleich zu der Titanni-
tridbeschichtung des Standard LOCATOR®
Systems um fast 65%. Die Optimierung
des LOCATOR R-Tx® wird durch einen as-
thetischen Gingivafarbton komplettiert,
der gleichwohl eine angemessene Sicht-
barkeit fur den Patient gewahrleistet. Dar-
aus resultiert eine revolutiondre Kombina-
tion, die in dieser Form bei keinem anderen
Abutment auf dem Markt erhaltlich ist.

Der neue Schraubmechanismus

Die Locator R-Tx® Abutments werden mit
einem Sechskantschraubendreher (Indus-
triestandard .050“/1.25 mm* Sechskant)
eingesetzt. Der zentrale Sechskant redu-
ziert die Flache, an der sich Nahrungsreste
und Plague ansammeln kénnten.

Die neue Schwenk-Technologie
und die neue koronale Form

Die Nylon-Retentionseinsatze sind inner-
halb des Matrizengehduses schwenkbar
gelagert. Mithilfe der patentierten Modi-
fikationen, einem Kanal an der Innenseite
des Matrizen-Gehauses, kann dieses bis
zu 30 Grad Uber den eingesetzten Nylon-
Retentionseinsatzen schwenken. Zudem
kénnen durch das schmalere koronale
Design der R-Tx® Abutmentments maxi-

male Divergenzen beziehungsweise Kon-
vergenzen von bis zu 60 Grad zwischen
den Implantaten ausgeglichen werden.
Die Schwenktechnologie ermdéglicht den
Patienten, ihre Prothese einfach einzuset-
zen und Beschadigungen einzelner Kom-
ponenten zu vermeiden.

Das mit zwei Retentionsringen schmaler
gestaltete kegeldhnliche Abutment ermog-
licht dem Patienten, die Prothese leichter
auszurichten und genau einzusetzen.
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Interview mit
Dr. Karl-Ludwig
Ackermann

Dr. Karl-Ludwig

Ackermann im

Gesprach mit der

logo-Redaktion zur
Locator-Versorgung bei zahnlosen
Patienten und seinen Erfahrungen mit
dem neuen Locator R-Tx® System.

Warum sind implantatgestiitzte
Prothesen eine gute Option fiir
altere Menschen?

Altere Menschen sind de facto nicht alt.
Sie sind aktiv im Leben und haben einen
hohen Anspruch an ihren Zahnersatz. Die
Nahrungsaufnahme in Gesellschaft ist ein
wesentlicher Bestandteil ihres Alltags.
Auch ist die Funktionalitat ihres Kauappa-
rates maBgeblich fur die Erhaltung ihrer
Gesundheit verantwortlich ebenso wie die
Asthetik fur ihr soziales Wohlbefinden. Im-
plantatgestiitzte Prothesenverankerungen
empfinden &ltere zahnlose Patienten als
eine sichere und stabile Lésung.

Welche Versorgungen bevorzugen
Sie fiir lhre zahnlosen Patienten?

Das Feld der Geroprothetik erfordert si-
cherlich groBe Aufmerksamkeit und setzt
einiges Wissen um die Alterungsprozesse
im Mund voraus. Die prothetische Versor-
gung sollte in Bezug auf Handhabung und
Hygienefahigkeit als wenig belastend fur
den Patienten sein, ebenso wie sie funktio-
nell, stabil und asthetisch sein sollte. Auch
unter dem wirtschaftlichen Gesichtspunkt
hat sich in meiner Praxis die Versorgung
mit dem prafabrizierten Locator System
bewahrt.

Als einer der ersten Anwender
haben Sie Erfahrungen mit dem
neuen Locator R-Tx® gesammelt.
Bitte geben Sie uns ein Statement
zu dieser Weiterentwicklung.

Ich war von der Funktionalitat des Standard
Locator Systems schon immer Uberzeugt.
Die Weiterentwicklung hat in puncto Funk-
tionalitat und Verarbeitung um einige Pro-
zente zugelegt. Die Vorteile fir den Patien-
ten liegen in der einfacheren Handhabung.

PRODUKTE

Die Positionierung der Prothese fallt leich-
ter. Der Locator R-Tx® bietet eine héhere
Sicherheit und Stabilisierung der Prothese
und verbessert somit den Patientenkom-
fort. Aber auch fur den Behandler sind die
Vorteile ersichtlich. Die Implantate missen
beispielsweise nicht steng parallel inseriert
werden, denn durch das neue Design kon-
nen Divergenzen zwischen den Implantat
noch starker ausgeglichen werden.

Werden Sie von lhren Patienten
auf die neue Abutmentfarbe
angesprochen?

Die Farbgebung der Komponenten ist bei
uns in der Praxis kein Thema. Jeder Patient
empfindet seinen Zahnersatz subjektiv. Flr
uns steht die Verbesserung der Funktiona-
litat, Stabiliat und Einfachheit im Vorder-
grund. Eine implantatgestiitzte einfache
Locator® Versorgung bietet zahnlosen élte-
ren Menschen ein gutes Lebensgeftihl und
Sicherheit im sozialen Umfeld.

Bilder: mit freundlicher Genehmigung von
Dr. K.-L. Ackermann

=
LOCATOR R-Tx

REMOVABLE ATTACHMENT SYSTEM
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Mit DEDICAM hat sich CAMLOG hervorragend im Bereich der CAD/CAM-Prothetik positioniert und wird mit
seinem Angebot fur den digitalen Workflow im Arbeitsalltag immer bedeutender fir Praxen und Labore.
Lesen Sie hier, welche Méglichkeiten Innen DEDICAM bietet, Gber die Entwicklung von analog zu

digital sowie tGber neue Dienstleistungen.

Das DEDICAM-Konzept stellt einen bis
ins Detail optimierten Prozess dar, der die
Ergebnissicherheit gewadhrleistet und das
bei maximalen Komfort und individueller
Freiheit. , Wir unterstitzen unsere Kunden
ihre bevorzugten Arbeitsprozesse mit ih-
rem bevorzugten Partner umzusetzen. Und
das Hardware- und Software-Ubergreifend
durch die offenen Schnittstellen”, erklart
Martin Steiner, Bereichsleiter DEDICAM
und erganzt: ,So bleiben die Dentallabo-
re ungebunden und brauchen neben ihrer
vorhandenen Infrastruktur keine weiteren
Investitionen zu tatigen.”

Mit dem breiten Angebot von DEDICAM
sollen die Behandlerteams, das heiBt die
chirurgisch und prothetisch tatigen Zahn-
arzte sowie Zahntechniker, kinftig noch
besser vernetzt und zusammengefihrt
werden. Denn der technische Fortschritt
und insbesondere die Digitalisierung eroff-
nen hinsichtlich des ,Backward Planning”
ganz neue Mdoglichkeiten. Richtig einge-
setzt, sparen die Anwender mit einem mo-
dernen Versorgungskonzept nicht nur Zeit
und Ressourcen, zusatzlich werden die Ar-

beitsprozesse optimiert und die Ergebnisse
vorhersagbarer sowie reproduzierbar.

Individuell zugeschnittene
Lésungen

Um all dies zu ermdglichen, haben CAM-
LOG und Henry Schein mit ihren etablier-
ten digitalen Plattformen DEDICAM und
Henry Schein ConnectDental eine Koope-
ration gestartet. ConnectDental ist eine
Plattform fur digitale Zahnheilkunde, die
Zahnarzten und -technikern voll integrier-
te Technologieldsungen mit einem opti-
malen Workflow, Fortbildung, Experten-
rat und Support bietet. Dies ist ein bisher
in Deutschland noch nicht vorhandenes
Vertriebsmodell, das fur einen nahtlosen
Ubergang bei den Arbeitsablaufen sorgt.
Durch die Kooperation kann DEDICAM
nun individuell zugeschnittene Ldsungen
fur den digitalen Workflow anbieten.

Weitere Neuheiten im Sortiment

In der logo-Ausgabe 40 wurden bereits
zahlreiche neue Produkte, Dienstleistun-

gen und Materialien aus dem DEDICAM
Portfolio vorgestellt, die den Weg zu ei-
nem Full-Digitial-Workflow ermoglichen.
Nun kénnen Uber DEDICAM auch indi-
viduell gedruckte 3D-Modelle sowie Im-
plantatbohrschablonen erstellt werden.
Die Implantatplanung wird anhand von
DICOM-Daten und der Uberlagerung mit
STL-Scandaten umgesetzt. Derartige und
moderne Implantatversorgungskonzepte
ermdglichen es, den Arbeitsablauf so zu
gestalten, dass zum OP-Termin neben den
Bohrschablonen, Guide-Implantaten und
Bohrer-Sets auch individuelle Gingivafor-
mer sowie Provisorien vorbereitet und an-
geliefert werden kénnen.

Das sehr breite Angebot von DEDICAM
macht fast alles moglich und der Fokus
liegt darauf, offene und lésungsorientierte
Konzepte fur Chirurgen, Prothetiker und
Zahntechniker anzubieten. Diesen Weg
wird DEDICAM weitergehen und sukzessi-
ve neue Dienstleistungen und Services be-
reitstellen. Dabei werden die Winsche und
Bedurfnisse der Anwender und Patienten
in die Entwicklung einbezogen.
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Die  Umstellung der Implantatsyste-
me CONELOG® SCREW-LINE sowie der
CAMLOG® SCREW-LINE Promote® und
Promote® plus auf die neue Verpackung
ist abgeschlossen. Der neue gesteckte Ein-
bringpfosten hat sich bei der Platzierung
der Implantate bei engen Zahnllcken be-
wahrt. Die Designanderung des Einbring-
pfostens erforderte eine Anpassung der
COMFOUR®  Ausrichthilfen. Die neuen
Ausrichthilfen (17° und 30°) unterschei-
den sich jetzt nicht nur darin, dass sie in
die Einbringpfosten gesteckt und etwas
schlanker als die Vorgangerversion sind,
sondern auch dadurch dass die Dreikant-
fuhrung fur den RingschlUsselansatz ver-
langert wurde. Die ldngere Funktionsfla-
che bietet mehr Sicherheit und Halt bei der
Fixierung des Ringschlissels zur Feinjustie-
rung der Innenkonfiguration fur die exak-
te Nockenausrichtung und somit fur die
korrekte Positionierung der abgewinkelten
Stegaufbauten des COMFOUR® Konzepts.
Auch das neue Einbringinstrument passt
in die Ausrichthilfen und kann ebenso zur
Justierung der Implantat-Innengeometrie
genutzt werden.

Fur die Guide Implantate stehen die Stan-
dard-Ausrichthilfen weiterhin zur Verfi-
gung. (Artikelnummer fur die 17° Aus-
richthilfe J2269.0003 und J2269.0004 fur
die 30° Ausrichthilfe.)

Die COMFOUR® Ausrichthilfen fur das
neue Verpackungssystem sind unter
folgenden Artikelnummern lieferbar:

Ausrichthilfe 17° - Art.Nr. J2269.005
Ausrichthilfe 30° - Art.Nr. J2269.006

CAMLOG System

Neues Verpackungskonzept

Ausrichthilfe

Einbringpfosten

30°

&~ Nockenausrichtung distal

PRODUKTE

Guide System

von CAMLOG
Ausrichthilfe
Einbringpfosten
30° V

& Nockenausrichtung distal
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KOSTENLOSER VERSAND!

BEI eSHOPBESTELLUNGEN
AB 250 €

eShops begeistern:

Uber den CAMLOG eShop kénnen Sie lhre
Bestellungen auch auBerhalb unserer Ubli-
chen Servicezeiten ganz einfach abwickeln.
Und das Beste: Ab einem Warenwert
von 250 Euro (netto) libernehmen wir
fiir Sie die Versandkosten.

CAMILOG PRE

RANSPARENZ FUR WEITER

Unsere Implantatsysteme sind auf die un-
terschiedlichen Bedurfnisse, Indikationen
und Protokolle abgestimmt. Damit haben
Sie fUr jeden Patienten das richtige System
zur Hand. Die einfache Handhabung und
die sowohl auf den analogen als auch den
digitalen Workflow abgestimmten Produk-
te ermoglichen vorhersagbare asthetische
und langzeitstabile Resultate.

Bestellweg

Sind Sie gerne flexibel? Dann werden Sie die Vorziige unseres CAMLOG

i Exklusive, zeitlich limitierte Online-Angebotsaktionen

W Alle Rechnungen seit Juli 2015 jederzeit abrufen, ausdrucken oder
lokal abspeichern — ohne zusatzliche Kosten und unabhangig vom

o Individuelle Bestellvorlagen reduzieren Ihren Aufwand und magliche Fehler

o Zeitsparende Direktbestellung anhand der Artikelnummer

o Einmal registrieren und mit den gleichen Zugangsdaten alle Services der
CAMLOG Webplattformen nutzen.

Uberzeugen Sie sich selbst unter eshop.camlog.de!

Daneben steht CAMLOG fur eine faire
und transparente Preispolitik. Wir nehmen
die Zusammenarbeit mit Ihnen, unseren
Kunden, ernst und mochten, dass Sie sich
100% auf uns verlassen konnen - auf
unseren Service, unsere Implantatkompe-
tenz, die Qualitat unserer Produkte und
auf unsere Preispolitik.

Zum siebten Mal in Folge geben wir
lhnen das Versprechen, die Preise fiir
unsere Implantatsysteme CAMLOG®,
CONELOG® und iSy® fir weitere
zwei Jahre bis 31. Dezember 2019 in
Deutschland stabil zu halten. Mit dieser
Preisgarantie bieten wir lhnen nachhaltige
Planungssicherheit fir Ihre Zukunft.

r_rf "“E T “',/ ‘ L (_/J (_J 5N ULy

1€ SECLIS WEE
Ud el rnd Wer
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v. . n. r.: Andreas Brickner, Florian Grathwol, Fritz Wulf, Nico Patidis, Joachim Pappelau,

Jens Strohm, Martin Lugert, Markus Knabel, Jens Maschner, Hubert HeiB, UIf Gehlert, Oliver Keller

Zum 1. Januar 2018 verstarkt CAMLOG
seinen Vertrieb in Deutschland und stellt
die Vertriebsgebiete neu auf. Dadurch
stellt CAMLOG sicher, dass die Entschei-
dungswege kunftig noch kurzer sind und
baut seinen hervorragenden Service im
Sinne seiner Kunden weiter aus.

Das Verstandnis von CAMLOG, wie eine
erfolgreiche Zusammenarbeit aussieht,
reicht weit Uber die Produkte hinaus. Be-
sonders hohen Stellenwert hat dabei der
Servicegedanke. , Unsere Kunden kdnnen
sich darauf verlassen, dass ihr Anliegen
immer von einem Fachexperten bearbeitet
wird”, erkldart Martin Lugert, Gesamtver-
triebsleitung Deutschland. , Damit wir die-
sen Anforderungen auch kinftig gerecht
werden, haben wir unsere Vertriebsgebiete
neu aufgestellt.”

Durch die Neuaufstellung und den Ausbau
des CAMLOG Vertriebs erhalt Martin Lugert
kinftig Verstarkung von Jens Maschner,
der als Vertriebsleiter Implantologie Nord
die Vertriebsregionen Nord, West, Berlin und
Ost verantwortet, sowie Joachim Pappelau,
der als Vertriebsleiter Implantologie Std fiir
die Vertriebsregionen Mitte, Mitte-Sud,
Sud-Ost und Std-West zustandig ist.

Der Nachfolger von Jens Maschner ist Nico
Patidis, der klinftig die Region West leiten
wird. Die bisher von Joachim Pappelau
geleitete Region Sid-West Ubernimmt

IEATVINVESE

IEATVIRVIIIIE

Oliver Keller. Fur die neu hinzugekommen
Regionen Berlin und Mitte sind UIf Gehlert
beziehungsweise Andreas Brlckner ver-
antwortlich.

Im Frihjahr dieses Jahres hat CAMLOG
sein Produktsortiment um das CERALOG
Implantatsystem sowie um die Biomate-
rialien von BioHorizons erweitert. Dabei
verantwortet Jens Strohm die Marke
CERALOG und Florian Grathwohl die
Marke BioHorizons.
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Die bisherigen Erfolge und Ergebnisse
zeigen, dass CAMLOG als innovativer
Anbieter von Loésungen fur die Implanto-
logie am Puls der Zeit ist. Welchen Stel-
lenwert CAMLOG in Deutschland hat,
zeigt die Tatsache, dass mittlerweile jedes
vierte hierzulande gesetzte Implantat von
CAMLOG ist. Mit der Besetzung der
Positionen aus eigenen Reihen setzt das
Unternehmen auf das Know-how der
Mitarbeiter und beweist damit Kontinuitat
sowie weitsichtiges Handeln.
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Neben dem Fachlichen, Betriebswirtschaftlichen und diversen anderen Management-Skills ist die Fihrung
der Mitarbeiter ein essentielles Thema, um ein Unternehmen erfolgreich zu steuern. In einer Zahnarztpra-

xis gelten jedoch andere Bedingungen als in anderen Unternehmen. An kaum einem anderen Arbeitsplatz
ist die interpersonelle Distanz so gering, denn Vorgesetzte und Angestellte mUssen sich unmittelbar in der
Komfortzone des jeweils anderen bewegen. Um trotz dieser permanenten unnaturlichen Nahe, in Ruhe, Ein-
vernehmen und Harmonie zu arbeiten, kann das Verstandnis flreinander eine wichtige Basis darstellen. Aber
nur wer sich selbst begreift, kann lernen, andere zu verstehen und adaquat zu kommunizieren. Die interne
Kommunikation tragt zu einem wesentlichen Faktor zum Erfolg eines Unternehmens bei und sollte deshalb
in der modernen Fihrung entsprechend gewirdigt werden.

Fiihrung beginnt mit
Selbstfiihrung

Um Mitarbeiter gut einschatzen zu kon-
nen, ist die Kenntnis der eigenen Persodn-
lichkeit eine ndtige Voraussetzung. Jeder
Mensch nimmt sich und seine eigene Wer-
tewelt positiv wahr. Ware dies nicht so,
wirden wir uns anders verhalten und auch
dieses Verhalten wirde uns dann als gut,
wahr und richtig erscheinen. Der bekannte
Soziologe und Philosoph Niklas Luhmann
beschrieb dies einmal so: ,Es gibt so vie-
le Wahrheiten, wie es Menschen gibt”
und machte damit deutlich, wie singuldr
die eigene Wahrnehmung doch ist. Diese
Selbstbezogenheit — im Fachjargon ,Self-
hugging” oder auch , Wertetyrannei” ge-
nannt, reprasentiert folglich nur die eigene
Sicht. Erst wer in die Selbstreflexion geht,
kann seine eigene ,Brille der Welt” in al-
len Facetten kennenlernen. Damit ist es
moglich, einerseits unterschiedliche Wir-
kungen, die man auf andere Menschen
ausstrahlt, zu begreifen und andererseits

die Wahrnehmungen, die man selbst von
seinen Mitmenschen hat, besser nachvoll-
ziehen und hinterfragen zu kénnen.

Einsatz in der Praxis

Ein erhdhtes Bewusstsein fur die eigenen
Motive fordert das Verstandnis und die
Wertschatzung fur die Andersartigkeit der
Kommunikationspartner in einer Praxis —
unabhangig, ob Assistentin, Techniker, Pa-
tient oder auch Partner der Industrie, Kas-
sen oder Verbande. Zwischenmenschliche
Beziehungen kénnen somit harmonischer
gestaltet und nachhaltig verbessert wer-
den. Menschen zu verstehen, hilft Konflik-
te und Missverstandnisse zu vermeiden so-
wie die eigene individuelle Motivation fur
dauerhafte Hochstleistungen zu steigern.
Wer die eigenen Treiber und Motive kennt,
kann sein individuelles Leistungspotenzial
effizienter ausschopfen und zudem au-
thentischer, Uberzeugter und kompetenter
auftreten. Wer die Treiber der Mitarbeiter
kennt, kann auch deren Potentiale effek-

tiver und zum beiderseitigen Nutzen aus-
schopfen, die Arbeitszufriedenheit dauer-
haft auf einem hohen Level halten sowie
die Harmonie im Team erhéhen. Intern hat
dies eine hohe Identifikation mit der Praxis
zur Folge, was wiederum zu einer Verrin-
gerung von Absenzen beziehungsweise
einer Senkung der Mitarbeiter-Fluktuation
fuhrt. Extern kann dies positive Effekte auf
die Patientengewinnung und -bindung so-
wie die analoge und digitale Reputation
einer Praxis haben.

Personlichkeitsdiagnostik — auf
das Tool kommt es an

Im vorherigen Artikel (logo 40) stellte
ich Ihnen das Reiss Profile vor. Nach dem
Tod von Prof. Steven Reiss hat dieses re-
nommierte und wissenschaftlich basierte
Personlichkeitsdiagnostik-Instrument eine
Neuerung erfahren: Aus Reiss Profile wur-
de Reiss Motivation Profile (RMP) — das be-
wahrte System in neuem Look. Die deut-
schen Lizenz-Inhaber haben sich mit der
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Universitdt Luxemburg zusammengetan
und bieten nun das Luxx-Profile an: Das
Ergebnis ist groBtenteils die Ubernahme
des bestehenden Reiss Profiles, jedoch mit
Weiterentwicklungen auf Basis wissen-
schaftlicher Studien, eine Anpassung des
Fragebogens sowie der Motiv-ltems zur
detaillierteren Auswertbarkeit der Person-
lichkeit und eine differenziertere Skalie-
rung. Uber 8 Milliarden verschiedene Per-
sonlichkeiten sind damit abbildbar. Beide
Tools stellen die einzigen wissenschaftlich
basierten Instrumente im Bereich der Per-
sonlichkeits-Diagnostik dar.

Diese Tools sind von anderen hilfreichen
Instrumenten abzugrenzen, die z.B. die
Wahrnehmungs- und Wirkungskompe-
tenz Uberprifen (S.C.I.L.) oder menschli-
ches Verhalten abbilden (Insights, Structo-
gram, 0.4.). Diese Instrumente setzen auf
der obersten Ebene der Personlichkeit an
und zeigen, wie ein Mensch wirkt bezie-
hungsweise sich verhalt. Sie untersuchen
die Frage nach dem ,Was” und dem
. Wie" und bieten einen Uberblick auf Ver-
haltensebene.

Eine Auswertung mit dem Tool ,9 Levels”
bildet die individuellen Stufen der Personlich-
keitsentwicklung ab. Im Vergleich zu diesen
Analysen setzen RMP und Luxx auf der unters-
ten Ebene der menschlichen Identitat an und
legen die Personlichkeit frei. Sie zeigen, wer
wir wirklich sind und beschaftigen sich mit der
Frage nach dem , Warum”. Motive bleiben ein
Leben lang relativ stabil. Verhalten kann jeder-
zeit — auch per Dekret — verandert werden.

Richtig einschédtzen lernen

Es gibt 16 Lebensmotive. In der Analyse
geht es um die Auspragung der einzelnen
Motive und insbesondere um die Kombi-
nation von Motiven. Anhand der Kombi-
nationen wird deutlich, ob Disharmonien
innerhalb einer Personlichkeit bestehen
oder verstarkende Treiber, ob ungenutz-
te Potentiale brachliegen, wo sich wahre
Glucksbringer verbergen und ebenso, ob
Selbstbild und Fremdbild Gbereinstimmen.
Zur Verdeutlichung méchte ich das Motiv
.Soziale Anerkennung” herausgreifen.
Dieses Motiv beschreibt, ob sich das positi-
ve Selbstbild aus der Person selbst oder aus
der Meinung anderer generiert.

Menschen mit einem niedrigen Anerken-
nungsmotiv sind selbstgenigsam und ru-
hen in sich. Sie sehen Kritik als Chance,
sich zu verbessern, mogen es, auf Fehler
hingewiesen zu werden und sehen kons-
truktives Feedback als Lernchance. Meist
spielt die persodnliche Relevanz des Kritik-
gebers eine wichtige Rolle.

Menschen mit einem hohen Anerken-
nungsmotiv. mochten gefallen, in allen
Bereichen gut sein und stellen meist hohe
Anforderungen an sich selbst. Sie erleben
Glucksmomente, wenn sie Lob erhalten
oder wenn ihre Arbeit auf Zuspruch stoBt.
Diese Menschen neigen daher oft zum
Perfektionismus; das Ziel ist jedoch nicht
die perfekte Leistung, sondern das Lob
und die Anerkennung dahinter. Alles wird
registriert und innerlich beurteilt; selbst
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Personlichkeitsprofil

15

-2,0

2,7

0,7

-0,5

-0,4

-2,0

0,8

0,9

0,5

-3 -2 -1 0

Neutral

sachliche Kritik wird meist emotional be-
wertet. Die Selbsteinschatzung ist durch
Unsicherheit eingeschrankt; Selbstzweifel
sind die Folge. Dies fuhrt in der Regel zu
einem sehr freundlichen Verhalten, jedoch
nicht mit dem Ziel des Beziehungsaspekts,
sondern um Ablehnung zu vermeiden. Die-
se Verletzlichkeit starkt die Wahrnehmung
fur andere: Menschen mit einem hohen
Anerkennungsmotiv sind daher meist sehr
empathisch; je nach weiterer Motivlage
kénnen sie jedoch auch zu einem sugges-
tiven Verhalten neigen. Das Streben nach
Perfektion ist haufig der Grund fir ein
enormes Arbeits- und Leistungspensum.

Beispiel ,,Soziale Anerkennung”
In meiner Beratung lernte ich einen Arzt

kennen, dessen Personlichkeitsstruktur ein
sehr ausgepragtes Anerkennungsmotiv

34% 14% 2%

Hoch

aufwies. Im Fall dieses Mediziners hatte
das hohe Anerkennungsmotiv eine massi-
ve Auswirkung auf den Fuhrungsstil: Wer
stets gefallen will, dem fallt es schwer, kla-
re Anweisungen zu erteilen, konstruktive
Kritik zu duBern, Dinge beim Namen zu
nennen und klare Entscheidungen zu tref-
fen. Unangenehmes konnte nicht ins Posi-
tive verandert werden, Uberfallige Anwei-
sungen und auch Kindigungen wurden
nicht ausgesprochen, getroffene Entschei-
dungen wurden haufig wieder zurickge-
nommen, um einer Kritik zu entgehen. Mit
der Besprechung der Personlichkeitsanaly-
se wurde dem Arzt schlagartig klar, dass
er in einer falschen Harmonie mit seinem
Team lebt, wie hoch bisher seine Bereit-
schaft war, Inakzeptables hinzunehmen
und wie wenig zielfihrend dies far alle
Parteien — inklusive ihm selbst — war. Eben-
so wurde deutlich, dass die eigene Wahr-

nehmung in Bezug auf das Zusammenspiel
in der Praxis deutlich besser wahrgenom-
men wurde als dies aus Mitarbeitersicht
tatsachlich der Fall war. Die Folge der Ana-
lyse war die Trennung von einer angestell-
ten Zahnarztin, ein ernstes Kritikgesprach
mit dem Techniker sowie eine Uberarbei-
tung seines Arbeitsvertrages. Es wurden
Regeln flir konstruktives Feedback im
Team etabliert und wochentliche Jour-Fix-
Termine mit klaren Kommunikationsregeln
definiert. Zudem wurde eine Hierarchie in
die Praxisstruktur eingezogen, so dass nun
im Zwiegesprach Managementsitzungen
stattfanden. Das Delegieren erfolgte nun
an die Praxismanagerin, die wiederum fir
die entsprechende Kommunikation mit
dem Team verantworlich war. Mit diesem
Schritt konnte Fiihrung gelebt werden und
echte Harmonie entstehen.

Unschwer ist zu erkennen, wie die Wahr-
nehmung des Vorgesetzten bei einem ho-
hen Anerkennungsmotiv den Umgang mit
den Mitarbeitern beziehungsweise auch
den gesamten Praxisbetrieb beeinflussen
kann. Hat nun aber ein Mitarbeiter ein ho-
hes Anerkennungsmotiv kann dies ebenso
fir Unruhe sorgen. Schnell ist die Gleich-
heit im Team gefdhrdet, wenn ein Ange-
stellter zu viel Aufmerksamkeit fur sich in
Anspruch nimmt. Ebenso ist es moglich,
dass sich der Mitarbeiter rasch unverstan-
den fuhlt oder dass das restliche Team
durch die hohe Verletzbarkeit eines Ein-
zelnen gestresst wird. Je nach Auspragung
kdnnte der Mitarbeiter aber auch — eine
falsche — Harmonie ausstrahlen und bei
einer Uberhasteten Kindigung ein verwirr-
tes Team zuricklassen.

Beispiel ,,Struktur”

In einem anderen Fall waren zwei Praxis-
partnerinnen  miteinander  unglicklich.
Kleine Querelen schaukelten sich zuneh-
mend auf, was sich zwangslaufig immer
mehr auf das Team Ubertrug. Bei der
Analyse stellte sich heraus, dass eine Pra-
xispartnerin sehr hohe Werte im Bereich
Einfluss, Autonomie und Struktur hatte.
Selbstbild und Fremdbild stimmten zu-
nachst nicht Uberein. Sie erkannte, dass
sie eine autonome Einzelgdngerin war und
eine Einzelpraxis mit einem sehr struktu-
rierten Praxismanagement schon immer ihr
Betatigungsfeld der Wahl gewesen ware.
Es konnte herausgearbeitet werden, dass
nicht zwangslaufig die Beteiligten schuld
an retrospektiven Problemen gewesen wa-
ren, sondern dass das selbst geschaffene
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Umfeld seinen Teil dazu beigetragen hatte.
lhr wurde klar, warum sie haufig unerfull-
bare Anforderungen an die Praxispartnerin
und die Mitarbeiter stellte, um sie dann
letzten Endes frustriert selbst zu erledigen.
Menschen mit einen hohen Einfluss- und
Struktur-Motiv neigen zur Kontrolle. Per-
sonen mit der Kombination von hohem
Einfluss und hoher Autonomie tendieren
zu einsamen Entscheidungsfindungen.
Missverstandnisse und Probleme im Team
waren damit vorprogrammiert. lhre Kon-
klusion aus der Analyse war, sich durch
einen frihen Vorruhestand sukzessive aus
dem operativen Geschaft zurlckzuziehen
und sich mehr um die Administration zu
kiimmern — zum Wohle aller. Eine ande-
re Losung ware eine klare Verteilung von
Kompetenzen und Ubertragung von Ver-
antwortung an Mitarbeiter gewesen, die
im Bereich Struktur und Einfluss Schritt
halten kénnen. Das Verstandnis fur die
Andersartigkeit der Teammitglieder war
nach der Analyse gegeben. Wertschatzung
konnte entstehen.

Wer eignet sich wofiir?

Hat man einen Mitarbeiter mit einem ho-
hen Sozialkontakt- oder Familienmotiv,
wird sich dieser voraussichtlich fir den
Empfang oder in der Patientenbetreuung
eignen. Ein hohes Motiv im Bereich Struk-
tur kénnte hilfreich in den Abteilungen OP,
Abrechnung, Hygiene oder der Praxisor-
ganisation sein. Ein idealer Praxismanager
kénnte hohe Auspragungen im Bereich
Einfluss und Neugier sowie mittlere Aus-

pragungen im Bereich Anerkennung und
Autonomie aufweisen.

Es ist somit sehr hilfreich, zu erkennen, ob
sich ein Mitarbeiter Gberhaupt in der rich-
tigen Position befindet oder ein Wunsch
nach Veranderung besteht und welche
UnterstitzungsmaBnahmen ein Mitarbei-
ter bendétigt, um die gestellten Anforde-
rungen adaquat erfillen zu kénnen.

Gleiches mit Gleichem

Wenn die jeweiligen Motivauspragungen
zweier Personlichkeiten passen, versteht
man sich intuitiv. Dies ist jedoch in den
seltensten Fallen so. Ist beispielsweise der
eigene Neugierdewert eher niedrig, wird
verstarkt das praktische Tun und nicht
die kontinuierliche Fortbildung im Vorder-
grund stehen. Hat man einen Mitarbeiter
mit einem hohen Neugierdewert, kann die
Fortbildungswilligkeit desillusionierend fiir
beide Parteien sein — Missverstandnisse
entstehen. Umgekehrt kann dies ebenso
frustrierend sein, wenn man als Chef auf
kontinuierliche Weiterbildung setzt und
mit gutem Beispiel vorangeht, wahrend
der Mitarbeiter lieber an Bewahrtem fest-
halt, wenig interessiert an Weiterbildun-
gen teilnimmt oder gar keine Bereitschaft
zeigt, Freizeit fUr eine Fortbildung zu inves-
tieren. Eine gute Qualifizierung sollte frei-
lich Standard in jeder Praxis sein. Die Frage
ist aber: Wer von den Mitarbeitern hat das
Potential und auch den Wunsch, gefordert
zu werden und wer wird darauf gegebe-
nenfalls mit Loyalitat reagieren.

Um eine Praxis auf einem kontinuierlich
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hohen Niveau zu halten, sind ein harmo-
nisches Betriebsklima und eine vertrau-
ensvolle Unternehmenskultur unerlasslich.
Eine gelungene Kommunikation ist die Ba-
sis sowohl hierftr als auch fur Gesundheit,
Freude und Motivation am Arbeitsplatz.
Diese Faktoren sind entscheidend fir das
Wohlbefinden des gesamten Praxisteams
und sie erleichtern den Praxisalltag im-
mens. Umso wichtiger ist es, in die Res-
source Mensch zu investieren. Es geht
folglich nicht nur um die aktive Fihrung
der Mitarbeiter, sondern auch darum, Fih-
rungsqualitat und -effektivitat zu optimie-
ren, um den Unternehmenserfolg geplant
zu gestalten. Aus diesem Grund sollte die
Persodnlichkeitsdiagnostik bereits bei der
Einstellung von Mitarbeitern ein wichtiges
Thema sein.

Um das Thema Fihrung und Mitarbeiter-
einschatzung zu vervollstandigen, werde
ich im néachsten Artikel das Thema , Flh-
rungsfehler” naher beleuchten.

Andrea Stix, M.Sc., MBA
Beratung fiir Kommunikationsstrategie und Praxismarketing
Syst. Business Coach, Reiss-Profile-Master, NLP Coach
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Im Skyloft Glber den Dachern von Stuttgart fand am Dienstag, 26. September 2017, unter der Leitung von
Frau Dr. Amely Hartmann ein Informationsabend der Dentista Regionalgruppe Stuttgart in Kooperation mit
CAMLOG statt. Diese Location bot einen perfekten Rahmen zum Thema der persénlichen Erfallung in der
Selbstandigkeit. Zu diesem Abend hatte der Dentista e.V., ein unabhangiger Verband fir Zahnarztinnen und
Zahntechnikerinnen, Herrn Bernd M. Wagner, Manager fir strategische Praxiskonzepte, CAMLOG, eingela-
den. Er unterstutzt und fuhrt seit Gber zehn Jahren Arzte mit gezielten Aufgaben und Fragen, das zu ihnen
passendes Berufsumfeld zu erkennen, zu finden oder in der eigenen Praxis zu verwirklichen.

Frau Dr. Hartmann eroffnete den Abend
mit Informationen zum Berufsstand der
Zahnarztinnen. lhr persénliches Engage-
ment fur den Beruf Zahnmedizin und ihre
Leidenschaft fur die Selbststandigkeit der
Frauen sind ansteckend. Kaum ein Beruf
bietet laut Frau Dr. Hartmann so vielféltige
Ausibungsmaglichkeiten wie die Zahnme-
dizin. Sowohl in Anstellung als auch in der
Selbststandigkeit, daftr spricht auch das
geringe Insolvenzrisiko, das sie mit zirka 1
Prozent angibt.

Herr Wagner nannte die hohe Zahl an
Wahlmaglichkeiten fur Zahnarzte, die sich
andererseits aber die Entscheidung, das
Beste fur sich zu finden, deutlich erschwe-
ren. Ob selbststandig oder angestellt,
in Einzelpraxis oder Praxisgemeinschaft,
Maoglichkeiten, Zahnmedizin auszutben,
gibt es viele. Wer bereits in verschiedenen

Praxen tatig war, wei3, dass es neben den
verschiedenen drztlichen Tatigkeiten auch
unterschiedliche Praxisfihrungsstile gibt.
Welche Austbungsform und Praxiskultur
zu einem passt und wie man sich diese
erarbeiten und anschlieBend erfolgreich
umsetzen kann, um gleichzeitig Beruf und
Familie optimal zu verbinden, ist nicht ein-
fach zu beantworten.

Haufig orientieren sich Menschen stark an
ihrem Umfeld. Von dem, was andere flr
gut, sinnvoll, wichtig und wertvoll erach-
ten, lassen sich viele in ihren Entscheidun-
gen beeinflussen. Viel zu oft bleiben dabei
die eigenen Wiinsche und Bedurfnisse zu
wenig beachtet. Es ist wichtig, Motivation,
Starken, Fahigkeiten, Werte und Ziele zu
erkennen und gezielt fur die eigene erfull-
te Selbstandigkeit einzusetzen.

Vor der zielfiihrenden Selbst- und Mitar-
beiterfiihrung, der Steuerung der medizi-
nischen und nicht medizinischen Praxispro-
zesse stehen die Grundlagen der eigenen
Personlichkeit. Diese fir sich zu erkennen,
sind Inhalte eines Peak-Performance-Pre-
paration Workshops (P3), von Bernd M.
Wagner.

Der Vortrag gab einen Einblick zur per-
sonlichen Grundlagenfindung wie: Talent,
Starken, Werte und Praferenzen, dem
geeignetsten Arbeitsumfeld, der passen-
den Verantwortung und den erftllenden
Aufgaben als Arztin, Unternehmerin oder
Managerin. Interessierte kénnen diese
Grundlagen in seinem P> Workshop an drei
Abenden eruieren und lernen sich dabei
selbst besser kennen. Dadurch erwerben
sie mehr Kompetenz, fur sich selbst die
passende Berufsentscheidung zu treffen
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und sich bewusst fur die Anstellung, Part-
nerschaft oder Einzelpraxis, in bestehen-
den Praxen oder einer Neugrindung ent-
scheiden zu kénnen. Bernd Wagner gibt
zudem wertvolle Tipps, wie das personliche
Leistungsportfolio fir Patienten und zu-
weisende Kollegen definiert werden kann.

Bei Diskussionen unter den Teilnehmerin-
nen der Dentista Regionalgruppe Stuttgart
kristallisierte sich heraus, dass sich insbe-
sondere Frauen bei ihrer Entscheidung
der Berufsaustbungsform starker unter
Druck gesetzt fuhlen als Manner. Werfen
sie Uberlegungen zur Partnerschaft, Kar-
riereplanung des Partners und maogliche
Familienplanung meist noch starker in die
Waagschale.

Einige Teilnehmerinnen dieses Abends ste-
hen bereits in der Verantwortung als Mut-
ter oder sind in der Nachwuchsplanung
und damit berufsbezogen in einer einge-
schrankteren Handlungsfahigkeit. All die-
se Herausforderungen an Zahnarztinnen
mussen respektiert und |8sungsorientiert
bearbeitet werden. Noch am selben Abend
bildete sich eine Teilnehmergruppe fur ei-
nen P3 Workshop.

Bernd M. Wagner

Manager strategische Praxisentwicklung
Syst. Business Coach (SHB/dvct)

Syst. Berater fiir Organisationsentwicklung
und Changemanagement (SHB)
Unternehmercoach (SHB)

PRAXISMANAGEMENT
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Vor der spektakularen Alpenkulisse der Pinzgauer Bergwelt fand vom 21. bis zum 23. September 2017 das
Salzburger Implantologie-Treffen statt. Diese herausragende Veranstaltung jahrte sich schon zum 6. Mal.
Sie hat sich als wichtiges Kommunikations- und Fortbildungsevent etabliert. Unter der Schirmherrschaft der
Oral Reconstruction Foundation veranstaltete die Alltec Dental GmbH den Kongress im Hotel Gut Brandlhof.
Flr das Programm zeichnete das wissenschaftliche Komitee unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Jirgen

Becker, Dr. Helfried Hulla, Prof. DDR. Gerald Krennmair und Alexander Jirku MAS verantwortlich.

Erfahrene Spezialisten sprachen tber die
neuesten Technologien und Behandlungs-
methoden. Im Fokus stand die Digitalisie-
rung, die sowohl die Zahnmedizin als auch
die Praxisabldufe immer starker beeinflusst.
Wie genau die Implantologie in der Zukunft
aussehen wird, ist noch unklar. Es gibt je-
doch viele Neuerungen, die den Full-digital-
Workflow in greifbare Nahe rticken lassen.

Der wissenschaftliche Ausschuss hatte 16

erfahrene Redner eingeladen, um Uber

Themen rund um die Ordination / Praxis zu

diskutieren wie beispielsweise:

- die Veranderungen von der analogen zur
digitalen Welt,

- die Wahl des restaurativen Materials,

- die Entwicklung von Ordinationen/

Praxen und deren Folgen fur die Arbeits-
ablaufe,

- aus Erfahrung und Fehlern lernen,

- die Erfahrung in Landerentwicklung.

Eine ausfuhrliche Analyse des Falls bein-
haltet: das individuelle Risikoprofil, Weich-
gewebsanalyse inklusive des Gingivatyps,
prazise prothetische und chirurgische
Planung. Dies sind die Faktoren, die eine
wichtige Rolle fur den Erfolg einer Implan-
tatrestauration spielen. Langzeiteffekte auf
Zahnimplantate in verschiedenen Indikati-
onen sind gut dokumentiert und kénnen
durch verschiedene Faktoren beeinflusst
werden. Keramische Implantate sind kei-
ne Vision mehr, sie werden von Patienten
immer haufiger nachgefragt, jedoch liegen

fur die Zirkoniumdioxidimplantate noch
keine langfristigen Daten vor.

In allen Fallen muss die Implantologie in
der Praxis als tagliche Herausforderung ge-
sehen werden und es missen durchdachte
Konzepte existieren. Neben gut geplanten
Féllen, dem Auswahlmaterial und der Er-
fahrung ist einer der wichtigsten Erfolgs-
faktoren die Teamarbeit mit direktem Dia-
log zwischen den Teammitgliedern.

Die Workshops zum Thema ,Keramische
Implantate” mit dem Referenten Dr. Hajo
Peters und zu Biomaterialien mit Dr. Fre-
deric Hermann wurden am Donnerstag als
Vorkongress organisiert. Die Workshops
waren gut besucht und kombinierten
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Theorie und praktische Ubungen. Die In-
halte der Workshops wurden praxisnah pra-
sentiert, so dass die Teilnehmenden das Er-
lernte unmittelbar in der Praxis anwenden
konnten.

Fester Bestandteil aller Salzburger Implan-
tologie-Treffen ist die inzwischen legen-
dare Party am Freitagabend. Unter dem
Motto ,, Genuss — Groove — Funk — Soul”
stieg die Fete nur ein paar Schritte vom
Hoteleingang auf dem Areal des Hotels
Gut Brandlhof. Die ausgezeichnete Band
sorgte flr einen stimmungsvollen lustigen
Abend. In guter Luft und lockerer Atmo-
sphare wurden die Teilnehmer nicht mide,
das Gehorte zu diskutieren, langjahrige
Beziehungen zu vertiefen und neue zu
knupfen.

Die ausgezeichnete kollegiale Atmosphare
Uber den gesamten Kongress hinweg zeig-
te sich auch in der regen Teilnahme an den
Diskussionsrunden zwischen den Referen-
ten und den Teilnehmern.

VERANSTALTUNGEN
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Am 22. und 23. September 2017 war das Who's who der Implantatbranche in Wimsheim zu Gast. 100 Teilnehmer
folgten der Einladung von CAMLOG, die unter der Schirmherrschaft der Oral Reconstruction Foundation das
erste Oral Reconstruction Symposium in Deutschland veranstalteten.

Unter dem Motto , Das Bessere ist der Feind
des Guten” sprachen erfahrene Experten
Uber neue Behandlungsmaglichkeiten in
der Implantologie, die Veranderungen
durch die Digitalisierung und stellten pra-
xiserprobte Kundenbindungskonzepte vor.
Moderiert wurde das Symposium von Prof.
Dr. Dr. Konrad Wangerin, der souveran und
humorvoll durch die beiden Tage fuhrte.

Die Fortbildung war darauf ausgelegt, dass
praxisnahe Konzepte unterschiedlicher
Therapieformen vorgestellt wurden, die

zeitgemal und effizient fur Behandler und
Patienten sind.

Der Blick hinter die Kulissen

Mit einer Betriebsfiihrung bei CAMLOG/
ALTATEC wurden die Teilnehmer auf die
Implantologie eingestimmt. Sie erhielten
einzigartige Einblicke in die Implantather-
stellung und konnten sich von den hohen
Qualitatsstandards der CAMLOG Produkte
Uberzeugen. AnschlieBend folgte der Vor-
trag von PD Dr. Arndt Happe, der sich mit

der Fragestellungbeschaftigkte, was das ide-
ale Abutmentdesign beim periimplantaren-
restaurativen Interface ist. Dies ist nicht nur fir
die klinische Forschung relevant, sondern vor
allem ist es ein Schltsselfaktor fur ein langfris-
tig asthetisch Uberzeugendes Ergebnis.

Die Umstellung von analog auf digital zieht
sich wie ein roter Faden sowohl durch das
Privat- wie auch durch das Berufsleben.
So ist auch eine ,papierlose Praxis” keine
Utopie mehr. ZA Jan Kielhorn ging in
seinem Vortrag zusammen mit seiner
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Praxismanagerin, Daniela Rusam, auf das
Thema ein zeigte ein und effizientes digi-
tales Praxismanagement auf.

Frauke Reckord, die lange Jahre in der Spit-
zenhotellerie tatig war, hob den Servicege-
danken in der Praxis hervor und zeigte, wie
Praxen durch exzellente Kommunikation
und aufmerksamen Umgang positiv wahr-
genommen werden und loyale Patienten
gewinnen und behalten kénnen.

Nach dem Besseren streben

Prof. Dr. Dr. Michael Stimmelmayr widme-
te sich dem Weichgewebsmanagement in
der periimplantaren asthetischen Zone. Im
Mittelpunkt stand die Frage, in welcher
Behandlungsphase ein sinnvoller Eingriff in
das Weichgewebe die Asthetik der implan-
tologischen  Rekonstruktion verbessern
kann.

Ist eine periimplantére Infektion eingetre-
ten, stehen die Behandler vor groBen He-
rausforderungen. Prof. Dr. Frank Schwarz,
ein international fUhrenden Experten auf
diesem Gebiet, erlduterte Praventionsmal3-
nahmen und deren Umsetzung in der tag-
lichen Praxis.

Dr. Dr. Anette Strunz, Inhaberin einer
Uberweiserpraxis, stellte ein nachhaltiges
und minimalinvasives Chirurgiekonzept
vor, mit dem sie junge Zahnarztinnen und
Zahnarzte als Uberweiser gewinnt. Neben
einer guten Kommunikation mit den Zu-
weisern auf Vertrauensbasis ist die umsor-
gende sowie kompetente Betreuung der
Patienten wichtig.

OA PD Dr. Stefan Fickl referierte zum The-
ma Implantate bei parodontal kompromit-
tierten Patienten. Er zeigte eine prazise
Diagnostik und Verlaufskontrollen, um
Risiken bestimmen zu kénnen und infor-
mierte Uber die besondere Aufklarung zu
Grenzen und Risiken bei PA-Patienten.

The Power of Networking

GroBe Begeisterung rief die Verkostigung
durch den vorgefahrenen Foodtruck her-
vor. Bei tollem Wetter nutzten die Teilneh-
mer die Pausenzeiten, um sich mit ihren
Fachkolleginnen und Fachkollegen sowie
den Referenten und Referentinnen auszu-
tauschen. Bei einigen war es nach diesem
Tag schon beschlossen, zum Global Oral
Reconstruction Congress nach Rotterdam
zu reisen. Siehe auch Bericht auf Seite 4.
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Die Raumlichkeiten der Uniklinik Frankfurt boten die perfekten Bedingungen fiir die besondere iSy Fortbildung,
die am 6. September 2017 mit den Referenten Dr. Maximilian Blume, Mainz und Thorsten Pogrzeba, CAMLOG,
stattfand. Mit Gber 15 Teilnehmern war der Kurs sehr schnell ausgebucht, denn der Workshopcharakter stief3

auf besonders grofB3es Interesse.

Professor Dr. mult. Robert Sader, Leiter
der Abteilung fir Mund,- Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie der Univer-
sitatsklinik Frankfurt, stellte nicht nur die
Rdume und das Equipment der Klinik fur
die Hands-on Ubungen zur Verfugung,
sondern fuhrte die Teilnehmer mit seinem
Wissen um die Handhabung und Vorteile
des iSy Implantatsystems in das Thema ein.
Nach der Einfihrung Ubergab er an Dr.
Maximilian Blume, Mitarbeiter an der Uni
und mit eigener Praxis in Mainz. Anhand
von patientenspezifischen Fallbeispielen er-
klérten er und Thorsten Pogrzeba, CAMLOG,
die Implantatplanung, die zeiteffizienten
chirurgischen Workflows mit iSy, die ein-

fache Herstellung einer provisorischen Ver-
sorgung auf der iSy Implantatbasis mittels
der Multifunktionskappe.

Anhand eines Live-Mitschnitts einer Sofor-
timplantation eines Oberkiefer Frontzahns
demonstrierte Dr. Maximilian Blume das
reduzierte Bohrprotokoll und das einfa-
che tempordre Versorgungskonzept mit
iSy. AnschlieBend waren die Teilnehmer
gefordert. Sie inserierten zunachst ein iSy
Implantat in einen Kunststoffkiefer. An-
schlieBend fertigten sie auf dem Modell
des zuvor gezeigten Patientenfalls ein So-
fortprovisorium auf der iSy Implantatbasis.
Dr. Maximilian Blume hatte eigens hierfur

das Patientenmodell vervielfaltigt, eine
Kunststoffschale aufgeschliffen und in ei-
nen Vorwall geklebt. Die Teilnehmer waren
nun gefordert, die Multifunktionskappe zu
modifizieren und ein asthetisches individu-
elles Provisorium mithilfe von Flowkompo-
sit und einer Veneer Schale zu erstellen.
Die dritte Station war das Verkleben eines
CAD/CAM gefertigten Hybridabutment
auf der Titanbasis CAD/CAD.

Mit groBer Begeisterung nahmen die Teil-
nehmer die , handwerklichen Herausfor-
derungen” und freuten sich riesig, dass
sie die Modelle mit den prothetischen
Lésungen mit nach Hause nehmen konn-
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ten. Einige wollen diese fur die Patienten-
aufklarung nutzen. Ein besonderer Dank
gebuhrt Herrn Dr. Blume fur die Bereitstel-
lung der Implantatmodelle, Zahntechniker-
meister Thorsten Peter aus dem Zahnlabor
der Frankfurter Zahnklinik fur die Herstel-
lung der Hybridabutments und der Firma
Ivoclar/Vivadent, die Uber 15 CAD/CAM-
Hybridabutments, den Primer und den
Kleber (Multilink-Hybrid-Abutment) zur
Verfigung gestellt hatten. Das Feedback
der Kursteilnehmer auf den Kurs mit wert-
vollen Informationen zum iSy Implantatsys-
tem und den vielen praxisrelevanten Ubun-
gen war so positiv, dass wir diesen Kurs
schnellstmdglich wiederholen werden.
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Kontaktdaten

Dr. Maximilian Blume
Praxis fiir Zahnmedizin und Oralchirurgie

ErthaltstraBBe 1
55118 Mainz Germany
E-mail: info@zahnmedizin-blume.de

Dr. Maximilian Blume

Dr. Maximilian Blume beendete sein Zahnmedizinstudium 2009 an der Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitatsmedizin Mainz und schloss seine Assistenzzeit
anschlieBend in der oralchirurgischen Fachzahnarztpraxis von Dr. Mischa Krebs in Alzey
ab. 2010 promovierte er bei Prof. Dr. Dr. Wagner an der Klinik far Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitatsmedizin Mainz. Von 2011 bis 2016 arbeitete Dr. Maximi-
lian Blume bei Prof. Dr. mult. Robert Sader in der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum Frankfurt. Dort absolvierte er 2014 erfolgreich
seinen Fachzahnarzt fur Oralchirurgie und spezialisierte sich auf dem Gebiet der Implan-
tologie. Seine Tatigkeitsschwerpunkte sind die orale Implantologie und die implantat-
prothetische Rekonstruktion Tumortherapierter Patienten. Seit Anfang 2014 ist er zudem
bei Dr. Weigl in der Abteilung fur Postgraduelle Ausbildung im Carolinum Zahnarztliches
Universitats-Institut gGmbH angestellt, in der er im Rahmen des Master of Science (MSc.)
in oral Implantology als Referent und Behandler tatig ist. Seit Februar 2016 betreibt Dr.
Maximilian Blume eine eigene Praxis in Mainz mit den Tatigkeitsschwerpunkten Oralchir-
urgie und Implantologie.
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gehen Sie auf

www.log-in-to-your-future.de
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THE DATE
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FRANKFURT

2, CANMLOG STARHEYP-DAYS 20

CAMLOG setzt das erfolgreiche Fortbil-
dungskonzept Log-in-to-your-Future fir
junge Zahnmediziner und Zahnmedizine-
rinnen fort. Am 13. und 14. April 2018
finden die Start-up-Days in Frankfurt am
Main zum zweiten Mal statt. Bei der Auf-
taktveranstaltung 2016 begeisterte das
neuartige Fortbildungskonzept schon 230
junge Zahnmedizinerinnen und Zahnme-
dizinere. Das innovative Fortbildungsfor-
mat bietet Hilfestellungen zur beruflichen
Orientierung beziehungsweise Spezialisie-

rung sowie zu Herausforderungen in der
Griindungsphase, Ubernahme und Neu-
grindung.

Junge Zahnmediziner werden heute mit
unterschiedlichen Fragestellungen kon-
frontiert. Aufgrund sich verandernder Rah-
menbedingungen, wie zum Beispiel Pati-
entenbediirfnisse, Konkurrenzdruck sowie
neue Versorgungsformen und -konzepte,
steigen die Anforderungen fur eine erfolg-
reiche Praxisfihrung laufend. Eine Praxisin-

haberin oder Praxisinhaber ist heute nicht
mehr in erster Linie Zahnarzt. Als Unter-
nehmer mussen sie die unterschiedlichsten
Rollen verkérpern. Darauf wurden sie im
Studium nicht vorbereitet und haben somit
auch nicht das notige Rustzeug zu Themen
wie Entwicklung von Praxisstrategien, Pra-
xismarketing oder Personalmanagement
erhalten. Die Referenten der Start-up-Days
zeigen die unterschiedlichsten Unterneh-
menskonzepte, erzahlen von ihrem Weg,
den Hindernissen bis zum Erreichen ihres
jetzigen Erfolgs.

Bei diesem Kongress wird ein breites Spek-
trum an unterschiedlichen Erfolgskonzep-
ten vorgestellt. Dabei werden Modelle von
der inhabergefuhrten Einzelpraxis, dem Fa-
milienbetrieb, Zentren und Gemeinschaft-
spraxen bis hin zur Anstellung abgebildet.
Da es nicht die eine Erfolgstory gibt, geben
die routinierten Referenten Einblicke in
die unterschiedlichsten Konzepte. Sie be-
richten am ersten Kongresstag von ihren
eigenen Praxiskonzepten, sprechen offen

Uber ihre Erfahrungen und Lernkurven so-
wie Fallstricken auf dem Weg zum Erfolg.
Der zweite Tag steht ganz im Zeichen der
theoretischen und praktischen Workshops.
Aus den neun angebotenen Workshops zu
Themen wie Praxismarketing und -ma-
nagement, Unternehmens- und Mitarbei-
terfihrung, aber auch praxisnahen Kursen
zu Chirurgie und Versorgungskonzepten,
kann jeder Teilnehmer vorab zwei Favori-
ten auswahlen.

Die Start-up-Days sollen die jungen Zahn-
mediziner fr ihre berufliche Zukunft und
Karriere inspirieren und motivieren. Mit
diesen Bausteinen sind sie fir ihre Ent-
scheidungsfindung gut gerlstet. Am Ende
des Kongresses sollten die Teilnehmer den
Antworten auf Fragen wie: Bin ich der Typ
fur eine eigene Praxis? Schaffe ich das al-
leine oder brauche ich einen Praxispartner?
Wie viel Verantwortung will ich tragen? Ist
eine Spezialisierung etwas fir mich und
falls ja — welche? sowie vielen weiteren ein
Stiick nahergekommen sein.
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FREITAG, 13. APRIL 2018

Michael Ludwig

Dr. Martin Gollner

Dr. Sebastian Becher

Dr. Verena Freier

Dr. Dr. Anette Strunz

SAMSTAG, 14. APRIL 2018

WS07 - Dr. Stephan Beuer, M.Sc.
WSO01 - Oliver Drifthaus und
Bernd M. Wagner

WS08 - Dr. Peter Randelzhofer
und ZT Danny Dorn

WSO02 - Frank Caspers
WSO09 - Dr. Tobias Schneider

WS03 - Dr. Martina Obermeyer

WS04 - Sandra Steverding

WS01-WS09 — Wiederholung der
Workshops
WSO05 - Andrea Stix, M.Sc., MBA

WSO06 - Dr. Dr. Sebastian Schiel

Dr. Angela Dergham, M.Sc.

Dr. Dr. Michael Back und
Dr. Dr. Dr. Oliver Blume

Dr. Ralf Masur, M.Sc., KFO, und
Dr. Christopher Hermanns

Windows 25 im Japan Tower
Frankfurt/Main inklusive Verpflegung
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UMITRIEBIGE FAFENMIETROPOLE WIT FIOREM LIFESTYLE-POTENZIAL

Denjenigen, die im Erdkundeunterricht gut aufgepasst haben, wird bei ,,Rotterdam” sofort einfallen, dass
diese mehr als 600000 Einwohnerinnen und Einwohner zédhlende Stadt die zweitgréBte der Niederlande ist.
Und den groBten Seehafen Europas ihr eigen nennt: Damit liegt Rotterdam an dritter Stelle in der Weltrang-

liste der Seehafen.

Die 1230 gegrundete Stadt an der Rhein-
mundung ist aber nicht nur eine Verkehrs-
drehscheibe und ein Industriezentrum ers-
ter Ordnung, sondern entwickelt sich auch
zu einem kulturellen und architektoni-
schen Zentrum hoher Attraktivitat, dessen
Aufstreben durch die imposante, fortge-
setzt wachsende Wolkenkratzer-Silhouette
geradezu sinnbildlich ins Auge fallt.

Architektur fiir alle Sinne

Gespenstischerweise wurde Rotterdams
Ausgangsbasis, sich zu einem architektoni-
schen Schmuckstiick zu entwickeln, durch
die Bombardements des 2. Weltkriegs ge-
legt. Im Gegensatz zu anderen Stadten
Europas nutzte die niederlandische Ha-
fenstadt die Chance zu einem groBzugi-
gen, mutigen Wiederaufbau. Wer offenen
Auges durch diese Stadt schlendert, dem
wird nicht entgehen, dass hier nicht die
Grundidee herrschte, eine ,autofreundli-
che”, sondern eine kultur- und menschen-
freundliche Metropole zu kreieren. Das
wohl Futuristischste sind die , Kubuswoh-

nungen”, 38 um 45 Grad auf die Spitze
gedrehte Wohnungen im Stadtteil Blaak.
Was ,man” unbedingt gesehen haben
muss?

Ein perfekter Ort, um sich fur Stadtexkur-
sionen zu starken, ist die ,Markthal”. Die-
se groBte Markthalle Hollands bietet mit
Uber 100 Standen, acht Restaurants und
15 Lebensmittelgeschaften eine solche
Fulle an kulinarischen Angeboten, dass es
sich empfiehlt, die ,Markthal” nicht all-
zu hungrig aufzusuchen. Man liefe sonst
leicht Gefahr, sich zu Ubernehmen, denn
bekanntlich sind die Augen haufig groBer
als der Magen.

Maritimes vom Feinsten

Natdrlich sollte man den drittgroBten
Hafen der Welt nicht verlassen, ohne
eine zUnftige Hafenrundfahrt gewagt zu
haben. Fur perfekte Sicht auf die Archi-
tektur Rotterdams mit zum Teil kihnen,
progressiven Design-Ansdtzen bieten sich
die traditionellen ,Spido”-Boote an. Die
Erasmus-Bricke — von Einheimischen als

.Schwan” bezeichnet —, der imposante
,Euromast” und die modernen Wolken-
kratzer entlang der ,Wilhelminakade”
sind spektakuldre Beispiele fur die charak-
teristische Architektur.

Wem diese kleine Schiffspartie Lust auf
mehr Meer verschafft hat, sollte nicht ver-
saumen, das ,Maritiem Museum Rotter-
dam” aufzusuchen. Mit mehr als einer Mil-
lion Meeresobjekten und allen Arten von
(inter-)aktiven Erlebnissen gibt es hervorra-
genden Einblick in die lange und bewegte
Geschichte der hollandischen Seefahrer,
unter anderem der gefurchteten ,Was-
sergeusen”, an denen die Spanier wenig
Freude hatten.

Kultur pur (und ,alternativ”)

Zeitgendssische Kunst und alte Meister in
einem bemerkenswerten Konzept bietet
das ,Museum Boijmans van Beuningen”,
und auch die , Kunsthal”, die durch beein-
druckende Bauweise, Uberraschende Ma-
terialauswahl und innovative Designele-

mente zu einer Ikone der zeitgendssischen
niederlandischen Architektur avancierte,
ist einen Besuch wert.

Wer ein besonders ,schrilles” Museum
sucht, dem sei nur eher beildufig mitge-
teilt, dass es in Rotterdam sogar das , Hol-
landische Flippermuseum” gibt. Wo sich
diese recht spezielle Kulturstatte befindet,
teilen wir , pinball wizards” allerdings nur
auf Anfrage mit, denn diese Art von ,Kul-
tur” zahlt ja wohl nach wie vor eher als
Underground...

Chill-out-Zone(n)
Gibt’s reichlich im multikulturellen Rotter-

dam. Als Zentrum fir dergleichen Aktivita-
ten sei die , Witte de Withstraat” empfoh-
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len. Dort befindet sich auch die Bar ,De
Witte Aap” — der WeiBe Affe —, eine von
.Vogue” in den hdchsten Ténen gelobte
und von manchen sogar zur besten Bar
der Welt ernannt; und wenn das nichts
zum Chillen ist, dann wissen selbst wir
von logo nicht mehr weiter. Aber Auspro-
bieren mussen Sie das schon selbst, wenn
Sie vom 26. bis zum 28. April in Rotterdam
am Oral Reconstruction Global Symposium
teilnehmen.

27. April: Koningsdag

Dies ist der Tag in Holland, an dem im Land
der Grachten nur eine Farbe zahlt: oran-
ge — zu Ehren des Hauses Oranien-Nassau
und des K&nigs versinkt das ganze Land in

LIFESTYLE

dieser Farbe. Wer einmal erleben will, wie
unsere sonst eher rationalen und kontrol-
lierten hollandischen Nachbarn véllig au-
Ber sich geraten, der muss am 27. April in
Rotterdam einfach dabei sein und ein Pilsje
auf Kénig Willem-Alexander trinken.

Jan Peters
Schriftsteller, Kaiseraugst/Schweiz



Bei der transgingivalen Einheilung spielt iSy seine Starken voll aus. Du kannst
dank der Multifunktionskappe direkt auf der Implantatbasis ein Provisorium
erstellen und bendtigst fir die finale Versorgung nur einen Abutmentwechsel.
Maximal effizient? This is iSy.

Jetzt Film
anschauen:
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Mehr Info auf www.isy-implant.de/one-shift
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