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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

man glaubt es kaum. Der SchlUssel zum
Erfolg ist ganz einfach: einander zuhoren,
richtig miteinander reden, Gewohntes
hinterfragen, sich innerlich neu ausrichten
und offen sein flr Neues.

Heute halten Sie unser Partnermagazin
logo in den Handen, in dem Sie Aktuelles
und Wissenswertes von und Uber CAMLOG
erfahren.

Wir feiern im nachsten Jahr unser
20-jahriges Jubildum. In dieser Zeit ent-
wickelte sich CAMLOG rasant weiter. Es
entstanden neue Geschéaftsfelder, Auf-
gabenbereiche und viele neue Projekte.
Es kam dadurch auch immer wieder zu
Veranderungen. Sie anzunehmen und
das Unternehmen entsprechend neu
und zukunftsorientiert aufzustellen haben
CAMLOG zu einem der Marktfihrer in
Deutschland gemacht.

Jeder weif3: Erfolg hat, wer seine Patien-
ten oder Kunden begeistert. Doch die we-
nigsten wissen, dass die Begeisterung der
Mitarbeiter der Weg dorthin ist. Eine der
wichtigsten Aufgaben ist deshalb, unsere
Mitarbeitenden nicht nur zu motivieren,
sondern zu begeistern.

Wir bei CAMLOG legen schon immer Wert
auf eine gute Kommunikations- und Unter-
nehmenskultur. Unsere Offenheit fir Neu-
es, unsere Leidenschaft fur die Arbeit im
Team und unsere Weitsicht fur die notwen-
digen Veranderungen, sind wesentliche
Bestandteile unseres Erfolgs. Der Umzug
in unser neues Vertriebsgebaude bietet uns
viele Chancen, unsere interne Kommunika-
tion und die Teamarbeit weiter zu férdern.
Mit dem Open Space Konzept haben wir
dafir den Grundstein gelegt und Barrie-
ren vermieden. Nicht hierarchisch geglie-
dert, sondern dem Teamgeist verpflichtet
— kurze Wege verleihen unseren Prozessen
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DAS GLUCK IM LEBEN
HANGT VON DEN GUTEN

GEDANKEN AB, DIE MAN HAT.

dadurch noch mehr Dynamik und erhéhen
die Qualitét unserer Zusammenarbeit im
Vertrieb und in allen Bereichen des Kun-
denservices und der Kundenorientierung.

Der Wettbewerb unter den Praxen, La-
boren und Unternehmen wird in Zukunft
nicht nur durch die Marke der Produkte
und Dienstleistungen stattfinden, sondern
auch durch die Marke als Arbeitgeber.
Denn nur in einem guten Unternehmens-
klima gedeiht auch der wirtschaftliche
Erfolg eines Unternehmens. In einem Um-
feld, in dem Arbeit SpaB macht, fallt es
leichter sich zu engagieren, sein ganzes
Potenzial abzurufen, Kreativitat zu entfal-
ten und Innovationen voranzutreiben.

Aus dieser Motivation heraus starteten wir
im Herbst in Zusammenarbeit mit dem In-
stitut fur klein- und mittelstandische Un-
ternehmen der Hochschule St. Gallen eine
unternehmerische Weiterbildung fur Zahn-
arzte, Zahnarztinnen und Fuhrungskrafte
in Praxen. Die Teilnehmenden bekommen
Tools an die Hand, um die richtigen Schrit-
te fur eine erfolgreiche Praxisfihrung ein-
zuleiten und umzusetzen. Das Feedback
Uber das erste abgeschlossene Modul (ab
Seite 42) inspiriert uns, mit dem Programm
weiterzumachen.

Die Zeiten andern sich und der Wandel in
unserer Branche bietet viele Chancen. Je-
der sollte sich daher die Frage stellen, was
er selbst tun kann und muss, um seine Zu-
kunft positiv zu gestalten.

Die Digitalisierung ist nicht nur in der In-
dustrie, sondern auch in der Zahnmedi-
zin und Zahntechnik in vollem Gange.
Die Medizinforschung hat in den letzten
Jahren viele smarte Medizingerate hervor-
gebracht, welche durch ihre interaktiven
Fahigkeiten punkten. Dadurch bewegen
sich auch die Fertigungstechnologien mit

Marc Aurel

rasanter Geschwindigkeit weg von ana-
logen Anwendungen hin zum digitalen
Workflow.

Wie sich Zahntechniker in ihrem Markt-
umfeld positionieren und welche Wege
sie gehen konnen, zeigen namhafte Re-
ferenten beim 6. CAMLOG Zahntechnik
Kongress. Es geht aber nicht nur um Tech-
nologie und zukunftsorientierte Behand-
lungskonzepte, sondern vor allem um den
Nutzen fur die Patienten.

Auch in Zukunft brauchen wir alle ein leis-
tungsfahiges Zahntechnikerhandwerk mit
groBem Know-how. CAMLOG war von
Anfang an Partner der Dentallabore. Des-
halb darf ich Sie schon heute zu unserem
Kongress am 25. Mai 2019 nach Frankfurt
einladen. Passend zum Wandel durch die
Digitalisierung lautet der Titel des beson-
deren Vortrags unseres Special Speakers
Ranga Yogeshwar ,Nachste Ausfahrt Zu-
kunft — eine Gesellschaft im Umbruch.”

Wir bei CAMLOG blicken hoffnungsvoll in
die Zukunft und wollen auch weiterhin mit
hervorragenden Produkten, mdglichst vie-
len frischen und guten Ideen gemeinsam
mit unseren Kunden auf ZUKUNFTS-Kurs
bleiben.

Ich wiinsche Ihnen eine schone Vorweih-
nachtszeit, viele gute Gedanken und viel

SpalB beim Lesen.

lhr

boidnet AA&,&A}

Michael Ludwig
Geschaftsfuhrer CAMLOG Vertriebs GmbH
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™ DER 6. CAMLOG ZAHNTECHNIK KONGRESS
INSPIRATION — ERLEBNIS — NETZWERKTREFFEN

Der CAMLOG Zahntechnik Kongress hat sich in der Branche als feste Institution flr die Fortbildung von
Zahntechnikern und prothetisch tatigen Zahnarzten etabliert. Zum 6. Mal wird nicht nur die FASZINATION
IMPLANTATPROTHETIK sondern auch die Begeisterung fur den Beruf wieder erlebbar. Am 25. Mai 2019
6ffnet das Kap Europa in Frankfurt am Main die Turen fir den Kongress. Das Berufsbild der Zahntechnik war

noch nie so perspektivisch und vielschichtig wie heute. Die digitalen Technologien verdandern Arbeitsweisen

und Kommunikationswege - sie bieten unterschiedlichste Moglichkeiten, um sich im Markt zu differenzieren

und erfolgreich zu positionieren.

Der Erfolg der beruflichen Zukunft von
Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern
liegt in deren Personlichkeit. Das zeigen
die Referenten in spannenden und ab-
wechslungsreichen Vortragen, darin trifft
hochmoderne Technologie auf sensible,
anspruchsvolle  Handarbeit.  Vorgestellt
werden Behandlungs- und Kommunika-
tionskonzepte, die Uberzeugen, sich auf
Veranderungen einzulassen und die da-
raus resultierenden Chancen zu nutzen

— ganz individuell auf die eigene Person
zugeschnitten. Bei allen Konzepten der Re-
ferenten steht der Patient im Mittelpunkt,
denn es wird auch zukunftig keine Zahn-
technik geben, die den Patienten auf einen
Datensatz reduziert.

Von Beginn an setzt sich CAMLOG mit
groBem Engagement fur das Wohl und
die Weiterbildung von Zahntechnikern
ein. Seit dem ersten Kongress 2009 haben

3530 Teilnehmer 52 Vortrdge von 67 Re-
ferenten erlebt. Einige der Teilnehmenden
stehen jetzt beim 6. CAMLOG Zahntechnik
Kongress in Frankfurt a. M. hochmotiviert
auf der Bihne, sei es in einem Teamvor-
trag zusammen mit einem Zahnmediziner,
als , Einzelkdmpfer” oder einem in Freund-
schaft verbundenen Zahntechniker-Duo.
Sie alle sind Spezialisten auf ihrem Gebiet,
die eines auf jeden Fall verbindet: Die Lei-
denschaft fur das Handwerk. Unter dem

Aspekt der individuellen, patientenge-
rechten Versorgung prasentieren sie vollig
unterschiedliche Laborkonzepte und ber-
zeugen mit standardisierten Behandlungs-
protokollen bei unterschiedlichen Indika-
tionen sowie Prozessen zur Optimierung
der wirtschaftlichen Effizienz. Das bewahr-
te Moderatorenteam Dr. S. Marcus Be-
schnidt, Baden-Baden, und ZTM Gerhard
Neuendorff, Filderstadt, werden durch das
Programm des 6. CAMLOG Zahntechnik
Kongresses fuhren. Beide sind Koryphaen
in den Bereichen der Zahnmedizin und
Zahntechnik und werden nicht nur die be-
liebten Diskussionsrunden mit den Spezia-
listen durch ihr Fachwissen bereichern.

Teamvortrage auf Augenhdhe

Die Kommunikation auf Augenhthe zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker sowie

die Planung unter Berlcksichtigung des
gewdlinschten Endergebnisses sind die
Grundvoraussetzungen fir den Erfolg ei-
ner langzeitstabilen Rehabilitation. Aus-
gehend von einem Misserfolg einer Ver-
sorgung alio loco zeigen Prof. Dr. Michael
Stimmelmayr und ZTM Michael Zangl,
beide aus Cham, eine Schritt-fUr-Schritt-
Behandlungssystematik, die mit hoher
Vorhersagbarkeit zum Erfolg fuhrt. Nach
Besprechung mit dem Patienten wird die
Therapieart festgelegt und eine detaillierte
Behandlungsabfolge zwischen den inter-
disziplinaren Teampartnern, bestehend aus
Prothetiker, Zahntechniker und Implantat-
chirurgen erarbeitet.

Die Referenten des zweiten Teamvortrags
befassen sich mit Versorgungskonzepten
fur &ltere und alte Patienten. Dr. Detlef
Hildebrand und ZTM Andreas Kunz, Berlin,

erlautern ihre langjahrigen Erfahrungen
bei der Versorgung zahnloser Kiefer. Dabei
beleuchten sie die Entwicklung der Ver-
sorgungsarten. Denn bedingt durch den
demografischen Wandel wird die Behand-
lung dieser Patientengruppe noch mehr an
Bedeutung gewinnen. Die Referenten wer-
den die speziellen Winsche und Bedurfnis-
se in der Alterszahnheilkunde aufzeigen.

Unternehmenskonzepte -
Themenvielfalt

Das Herz von ZTM Katrin Rohde, Schorn-
dorf, schlagt fur die asthetische Zahnheil-
kunde und fir ihre Patienten. Sie wird in
ihrem Vortrag ihre methodische, ergebnis-
orientierte Herangehensweise fur patien-
tenindividuelle Rekonstruktionen vorstel-
len. Mit viel Liebe flrs Detail schatzt sie
das Arbeiten fir Menschen, am Menschen



TITELSTORY

und mit Menschen — im direkten Dialog,
mit Emotion, Wertschatzung und Leiden-
schaft. lhrem Leitsatz , Authentizitat zahlt
sich in jeder Hinsicht aus” getreu, erreicht
sie ein maximales und nachhaltiges Ergebnis.

ZTM Claus-Peter Schulz, Baden Baden
und ZT Anthimos Maki Tolomenis, Essen,
verbindet neben einer tiefen Freundschaft
die Leidenschaft fur die Zahntechnik. Sie
inspirieren sich gegenseitig, hinterfragen
kritisch und tauschen sich ehrlich aus. Eine
wichtige Kommunikationsquelle sind hier-
bei die Neuen Medien zur Uberbriickung
der doch so groBen rdumlichen Distanz
der beiden Ausnahmezahntechniker. lhr
leidenschaftlicher Vortrag ist ein Pladoyer
fur die Fortbildung Uber Netzwerke und
die Schaffung eigener Communities mit
Gleichgesinnten.

Im inhabergefiihrten Familienunterneh-
men leitet ZTM Maxi Grittner das CAD/
CAM Tech Labor in P6Bnitz. Fur sie ist die
Zahntechnik eine Symbiose von handwerk-
licher Kompetenz, materialtechnischem
Wissen und modernen Technologien. Die
Referentin erlautert die wirtschaftlichen
Aspekte des Unternehmens mit eigenem
Fraszentrum, den 3D-Druck, den digita-
len Workflow und auch die Hurden und
Hindernisse auf dem Weg hin zur Digita-
lisierung. Anhand von Beispielen aus dem
Laboralltag zeigt sie den Spagat zwischen
Utopie und Realitat des digitalen Work-
flows auf.

ZTM Bjorn Roland, Klein-Winternheim,
zeichnet seine Vision der Zahntechnik in
2025 — den Weg vom ,Z&hneschnitzen”
zur hochindividuellen digitalen Fertigung.
Die Zahntechnik wird sich neu erfinden
muUssen, um im digitalen Zeitalter bestehen
und Nutzen fur das Behandlungsteam und
den Patienten zu generieren. In diesem
ganzen Prozess ist es vor allem wichtig, das
handwerkliche Wissen und Kénnen, sowie
die prothetischen Grundlagen zu erhalten
und weiterzugeben. Die technischen Neu-
erungen und die damit einhergehenden
Veranderungen bieten Chancen in Zahn-
medizin und -technik, die neue Behand-
lungsansatze ermaoglichen.

Die industrielle Fertigung - die
verlangerte Werkbank

Auch Neuigkeiten von der CAD/CAM-
Marke DEDICAM werden beim Zahntech-
nik Kongress vorgestellt. Ulf Neveling,
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Bremen, Bereichsleiter Guide und Martin
Steiner, Bereichsleiter DEDICAM erldutern
die interdisziplindre Zusammenarbeit fir
implantat-prothetische Rekonstruktionen.
CAMLOG hat mit DEDICAM den digitalen
Workflow-Service erweitert und unter-
stitzt beziehungsweise begleitet Kunden
in der Anwendung. Die Ein- und Ausstiege
der Dienstleistungen sind flexibel und wei-
testgehend systemunabhdngig. Damit er-
halten Kunden uneingeschrankten Zugang
zu modernen digitalen Arbeitsprozessen
und neuen Behandlungskonzepten — mit
hoherer Effizienz und Profitabilitat sowie
reproduzierbarer Qualitat.

Der besondere Vortrag

Treffend zum Wandel durch die Digitali-
sierung wird genau dieses Thema im be-
sonderen Vortrag von Ranga Yogeshwar
aufgegriffen. Der prominente Wissens-
journalist und TV-Moderator bespricht
in seinem Vortrag ,Nachste Ausfahrt
Zukunft — eine Gesellschaft im Wandel”
die Auswirkungen der Innovation auf un-
sere Gesellschaft. Wir erleben einen fun-
damentalen Umbruch, in dem sich Bran-
chen, Lebensmodelle und unser Alltag in
rasantem Tempo verandern — nicht alles
ist positiv, manches macht uns Angst. Es
liegt an jedem Einzelnen, die Gestaltung
der Zukunft nicht anderen zu Uberlassen,
sondern selbst und vor allem aktiv in die
Hand zu nehmen.

Ranga Yogeshwar studierte zundchst Ex-
perimentelle Elementarteilchenphysik und
Astrophysik und arbeitete am Schweizer
Institut fur Nuklearforschung (SIN), bei der
Europdischen Organisation fir Kernfor-
schung in Genf und am Forschungszen-
trum Jilich, bevor er die journalistische
Laufbahn begann.

Wir freuen uns, diesen auBergewodhnli-
chen Kongress mit diesem Vortragshigh-
light abzuschlieBen. Melden Sie sich an
und stellen die Weichen oder holen sich
die Bestatigung fur lhren Weg in eine er-
folgreiche Zukunft. Zahntechniker und
Prothetiker, aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, ebenso wie die Mit-
arbeiter von CAMLOG tragen dazu bei,
am 25. Mai 2019 aus der FASZINATION
IMPLANTATPROTHETIK in Frankfurt am
Main wieder ein groBartiges Netzwerk-
Treffen zu machen.

Detaillierte Programminformationen sowie
Hotels, in denen Kontingente fir eine
schnelle Anmeldung geblockt sind, finden
Sie unter

ZTM Maxi Griittner
PoBneck

Dr. Detlef Hildebrand
Berlin

ZTM Andreas Kunz
Berlin

ZT UIf Neveling
Bremen

ZTM Katrin Rohde
Schorndorf

ZTM Bjorn Roland
Klein-Winternheim

Dr. med. dent. S. Marcus Beschnidt
Baden-Baden

ZTM Gerhard Neuendorff
Filderstadt

logo 43 e das CAMLOG Partner-Magazin ¢ Dezember

ZTM Claus-Peter Schulz
Baden-Baden

ZT Martin Steiner
Wimsheim

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr
Cham

ZT Anthimos Maki Tolomenis
Essen

ZTM Michael Zangl
Cham




u WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG

INSIGHTS DENTAL,
DIE PERSONALISIERTE WISSENSPLATTFORM UND APP
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INSIGHTS

DENTAL

INSIGHTS Dental, die Smart Companion Plattform, ist fur die professionelle Weiterbildung in der Zahnheil-
kunde konzipiert. Sie wurde bereits im April 2018 auf dem Oral Reconstruction Global Symposium in Rotter-
dam vorgestellt. Angemeldete Zahnmediziner haben Zugang zu einer engagierten Gemeinschaft, nutzen die
personalisierte Dental-Wissensplattform fur Fachdiskussionen, profitieren von exklusiven Features wie der
Social Wall und aktuellen Programm-Updates. Weltweit nutzen bereits mehr als 140.000 Chirurgen verschie-
denster medizinischer Fachbereiche das Netzwerk.

Durch die einzigartige Technologie-
plattform ist der Betreiber, die Medical
INSIGHTS AG, in der Lage unabhangig von-
einander, neutrale medizinische Inhalte aus
unterschiedlichsten Online-Quellen auf an-
sprechende und innovative Weise zu aggre-
gieren. Die Mission der Medical INSIGHTS
AG, die 2011 in Basel, Schweiz gegriindet
wurde, ist es, die weltweit fihrende, fach-
spezifische, dynamische mobile Magazin-
und Informationsplattform fir einzelne
medizinische Disziplinen zu werden. Eine
Plattform, die es den Fachdrzten ermog-
licht, auf dem neuesten Stand zu bleiben
und sich auf die Inhalte zu konzentrieren,
die fur sie am relevantesten sind, wahrend
sie sich mit ihren Kollegen, Vordenkern und
Industriepartnern austauschen.

Zeitunabhdngige gezielte
Weiterbildungsmaoglichkeit

Im April 2018 hat Medical INSIGHTS mit
INSIGHTS Dental den Arzten der Zahnme-
dizin und der dentalen Implantologie die
globale Wissens-Community App kosten-
los zur Verfuigung gestellt. Als Partner der
ersten Stunde wurde die Oral Reconstruc-
tion Foundation auf dieser Community
Plattform integriert. Treten Sie der Wis-
sensgemeinschaften bei und interagieren
Sie mit Zahnarzten aus der ganzen Welt
und tauschen sich mit Meinungsbildern
aus. Teilen Sie Ihr Wissen in einer globalen
Gemeinschaft von Praktikern und Spezia-
listen. Die Mitglieder erhalten speziell auf
ihre Belange zugeschnittene Inhalte aus

dentalen Fachzeitschriften, PubMed sowie
angesehenen Verbanden.

Mittels der Ihnen fachspezifisch, persona-
lisiert, aktuell und mobil vermittelten Wis-
sensangebote koénnen Sie sich bedarfs-
gerecht und zeitunabhdngig weiterbilden
sowie zur Weiterbildung anderer beitragen.

Personlichkeits- und Datenschutz
stehen im Vordergrund

Medical INSIGHTS personalisiert  die
Dienstleistung gemaB den individuellen
Interessen der Community Mitglieder.
Diese haben jederzeit die Kontrolle Uber
alle Daten, die Uber sie in der Community
gespeichert werden. In einem online ge-
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fuhrten, personlichen Learning Record be-
urteilen sie diese Daten und entscheiden
individuell, welche ihrer CPD Aktivitaten
(Continuous Professional Development)
in ihrem personlichen Learning Record
gespeichert werden sollen und wer diese
Daten sehen darf.

Die maBgeschneiderte Fortbil-
dung nach individueller Praferenz

Angenommen: ein Mitglied von INSIGHTS
Dental beginnt mit der dentalimplanto-
logischen Versorgung seiner Patienten in
seiner Praxis, beschaftigt sich vermehrt
mit Forschungen und Entwicklungen in
diesem Bereich und studiert klinische Stu-
dien und Erfahrungsberichte. Aufgrund

seines Profils und seines impliziten Verhal-
tens in der Community werden ihm Uber
INSIGHTS Dental themenbezogene, rele-
vante Inhalte zugewiesen. Ebenso wird er
entsprechend seines Wissensdrangs mit
Peers und Key Opinon Leadern vernetzt,
die ihm fur die Zukunft passende, ge-
schlossene Study Clubs empfehlen.

Der Arzt im Zentrum

INSIGHTS Dental ist die offene Communi-
ty von und fur Zahnmediziner und fach-
verwandte Spezialisten. Deren Prozesse
des Continuous Professional Development
(CPD) optimal zu unterstltzen ist dabei
das Hauptziel. Im Bestreben den interna-
tionalen Austausch optimal zu fordern,

WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG u

INSIGHTS

DENTAL

Werden Sie
Teil der
Dental
Community

Massgeschneidertes
Wissen

Gewinnen Sie Zeit durch
personalisierten Zugang zu
Leading Journals, News,
Fallstudien, Videos und
Guidelines.

Netzwerk

Interagieren Sie mit der
globalen Arzte-Community,
entdecken Sie aktuelle
Meinungsfiihrer und folgen Sie
deren Leseempfehlungen.

Steuern Sie lhre
berufliche Entwicklung
Erhalten Sie Ihren

Aktivitatsreport und exportieren
Sie diesen als Lernnachweis.

bietet die Plattform den Mitgliedern bei-
spielsweise Moglichkeiten zum direkten
Austausch in ihrer Muttersprache an. Die
Ubersetzungsdienste der Plattform stellen
dabei die Ubergreifende Kommunikation
sicher. Interessierte Arzte erhalten einen
kostenlosen Zugang tber Downloads der
mobilen Applikationen in AppStore und
PlayStore oder im Internet direkt Uber
https://dental.insights.md/.
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Abb. 3: Im Unterkiefer zeigten sich mulitple Kunst-
stoffabplatzungen der zementierten Goldbriicken.

Abb. 1: Der klinische Anfangsbefund der
festsitzenden Rekonstruktion nach 25 Jahren
in situ.

Abb. 2: Die insuffiziente Versorgung im Oberkiefer mit
unilateraler Freiendsitutation.

KOMPLEXE REHABILITATION
MITTELS IMPLANTATGESTUTZTER TELESKOPKONSTRUKTIONEN

Dr. Eleftherios Grizas, Dogern

Im Fokus einer anstehenden dentalen Komplettsanierung steht neben der Wiederherstellung der Kaufunktion
und des Kaukomforts die Berlicksichtigung asthetischer und phonetischer Faktoren. Zusatzlich sollten Risiko-
faktoren sowohl fir technische als auch biologische Komplikationen soweit méglich minimiert werden. Im
vorliegenden Fallbericht wird beschrieben, wie durch konsequente Planung ein Praxiskonzept zur funktionel-
len und asthetischen implantatgestitzten Rehabilitation erarbeitet und therapeutisch umgesetzt werden kann.

Ausgangssituation

Die Patientin im Alter von 48 Jahren kam
mit dem Wunsch fur eine neue Gesamt-
versorgung ihres Gebisses (Abb. 1 bis 3)
in die Praxis. Die vorhandenen festsitzen-
den Rekonstruktionen befanden sich nach
ihren Angaben seit Uber 25 Jahren in situ.
Aufgrund von multilokaler Sekundarkaries
sowie abgeplatzten Verblendungen wurde
die bestehende Versorgung als insuffizient
eingestuft. Rontgenologisch zeigte sich
ein generalisierter horizontaler Knochen-
abbau mittleren Grades sowie multiple
apikale Osteolysezonen (Abb. 4). Funkti-
onelle Beschwerden lagen nicht vor. Die
Patientin winschte sich eine asthetische,
funktionierende und langlebige Neuver-
sorgung des Ober- und Unterkiefers. Es
waren keine allgemeinmedizinischen Er-
krankungen bekannt und sie war Nicht-
raucherin.

Aufgrund der zahlreichen Lasionen wurde
entschieden, umfangreich chirurgisch zu

sanieren und die Rehabilitation mit einer
rein implantgestitzten Versorgung mittels
Doppelkronen zu realisieren. Um die Be-
handlungsdauer maoglichst kurz zu halten
und auch um den gewohnten Kaukomfort
der Patientin wahrend der Heilungszeit zu
erhalten, sollte eine Sofortimplantation
mit einer sofortigen provisorischen Versor-
gung angestrebt werden.

Implantologische Sanierung im
Oberkiefer

Die dreidimensionale Roéntgenuntersu-
chung zeigte, dass eine Implantatinsertion
im Oberkiefer nur mit einem beidseitigen
Knochenaufbau im Sinne eines externen
Sinuslifts beidseits moglich war. Nach der
Entfernung der Zéhne erfolgte die Prapa-
ration eines Mukoperiostlappens zur Dar-
stellung der lateralen Kieferhdhlenwand.
Um Zugang zum Sinus zu schaffen wurde
ein Knochendeckel mittels Piezo-Surgery
osteoplastisch prapariert (Abb. 5 und 6).
AnschlieBend wurde die Schneider'sche

Membran nach kranial verlagert bis die
mediale Kieferhéhlenwand dargestellt war
(Abb. 7). Zur Stabilisierung der angeho-
benen Schleimhaut wurde eine Mem-Lok
Kollagenmembran (BioHorizons®) einge-
bracht (Abb. 8). Das praparierte Knochen-
lager wurde mit MinerOss® XP Cancelllous
(BioHorizons) aufgefillt (Abb. 9). Der Kno-
chendeckel konnte mit groBer Passgenau-
igkeit in der Offnung repositioniert und
fixiert werden (Abb. 10).

Insgesamt sechs CAMLOG® SCREW-LINE
Implantate (Regio 15, 14, 24, 25 @ 4.3
mm/L 11 mm, regio 13, 23 & 4.3 mm/L
13 mm) wurden inseriert (Abb. 11). Zum
Schutz der Implantate wahrend der Ein-
heilungsphase entschieden wir uns fur die
lagestabile Verankerung der Interimsversor-
gung zwei LODI® Implantate in regio 12 und
22 (& 2,9 mm/L 10 mm) einzusetzen (Abb.
12 und 13). Im Sinne einer lateralen Aug-
mentation wurden bestehende Knochen-
defizite mittels Mem-Lok® und MinerOss XP
Cancelllous aufgebaut (Abb. 14 und 15).

Abb. 6 : Der praparierte Knochendeckel wurde
fir die weitere Verwendung in Kochsalzlésung
aufbewahrt.

Abb. 4: Die Panoramaschichtaufnahme bestatigt
die insuffiziente Versorgung der beiden Kiefer.

Abb. 5: Die Offnung des lateralen Fentsters erfolgte mithilfe
der Piezo-Surgery.
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Abb. 7: Die Schneider’sche Membran wurde

nach kranial prapariert und die mediale Wand
dargestellt.
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Abb. 8: Zum Schutz der Schneider'schen Membran wurde eine  Abb. 9: Aufgefullt wurde der Sinus mit dem
porcinen Knochenersatzmaterial MinerOss XP
(BioHorizons).

Mem-Lok Membran (BioHorizons) in den Sinus eingebracht.
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Abb. 11: Simultan wurden die CAMLOG SCREW-LINE
Implantate ( @ 4,3 mm D/ L11 mm) inseriert.

Abb. 10: Der Knochendeckel konnte passge-
nau Uber dem Fenster reponiert werden.

Abb. 12: Zur lagestabilen Verankerung der
provisorischen Versorgung wurden zwei LODI
Implantate (& 2,9 mm/L 10 mm) eingesetzt.
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Abb. 14: Bestehende Knochendefizite in regio 13
wurden im Sinne einer lateralen Augmentation mit
porcinem Knochenersatzmaterial aufgebaut.

Abb. 13: Das Inserieren des LODI Implantats. Abb. 15: Die Deckung der augmentierten Region

erfolgte zunachst mit einer Mem-Lok Membran.



Abb. 16: Das Weichgewebe wurde speichel-
dicht und spannungsfrei vernaht.

Abb. 22: Uber eine krestale Inszision wurden
die Implantate im Oberkiefer freigelegt.

Fur die gedeckte Einheilung wurde das
Weichgewebe speicheldicht Uber den
CAMLOG SCREW-LINE Implantaten ver-
schlossen. Zahn 16 wurde Ubergangsweise
belassen und in die temporare Versorgung
mit einbezogen. Uber zwei Locatoren®,
die auf die beiden Lodi Implantate aufge-
schraubt wurden, konnte die Interimspro-
these zum Schutz der definitiven Implanta-
te stabil und sicher befestigt werden (Abb.
16 und 17).

Implantologische Sanierung im
Unterkiefer

Bezlglich der Versorgung im Unterkiefer
wurde entschieden, die Extraktion der
nichterhaltungswirdigen Zdhne mit einer
Sofortimplantation und einer festsitzen-
den provisorischen Sofortversorgung zu
kombinieren.

Nach der Zahnentfernung konnten vier
CAMLOG SCREW-LINE Implantate (regio
35, 33,43 @ 4.3 mm/L 11 mm, regio 45
@ 4.3 mm/L 9 mm) primdarstabil inseriert
werden. AnschlieBend wurden gerade
COMFOUR® Stegaufbauten auf den vier
Implantaten eingesetzt (Abb. 18). Fir
die temporédre Sofortversorgung schraub-
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Abb. 17: Die Interimsversorgung wurde Uber Locatoren, die
zuvor auf den LODIImplantaten aufgeschraubt wurden, fixiert.

Abb. 23: Zur Verbesserung des Weichgewebsvolumen in regio
13 wurde ein palatinal gestilltes Transplantat eingebracht.

ten wir die Titankappen ohne Rotations-
schutz auf die Stegaufbauten (Abb. 19).
Um zu verhindern, dass beim Verkleben
der im Vorfeld erstellten Kunststoffbricke
das Polymer nicht in die Schraubenzu-
gangskanale der Titankappen flieBt, ver-
siegelten wir diese vor dem Einpolymeri-
sieren mit Wachs. Nach dem intraoralen
. Verkleben” wurde die Briicke abgenom-
men und die Kunststofflberschisse an
den Klebestellen entfernt, die Ubergénge
sorgfaltig ausgearbeitet und poliert (Abb.
20 und 21). Nach dem Einsetzen wurde
die Konstruktion auf spannungsfreien Sitz
und Reinigungsfahigkeit Uberpruft.

Freilegung der Implantate im
Oberkiefer

Nach einer viermonatigen Heilungszeit
erfolgte die Freilegung der sechs Implan-
tate im Oberkiefer. Im ersten Quadranten
wurde die Freilegung der Implantate mit
einer Weichgewebs-Augmentation kombi-
niert, um die dinne Gingivasituation des
Implantates regio 13 zur verbessern. Die
Volumenvermehrung der periimplantaren
Gingiva konnte mit einem palatinal ge-
stielten Bindegewebstransplantats erreicht
werden (Abb. 22 bis 24).
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Abb. 18: Im Unterkiefer wurden die Restzahne extra-
hiert, vier CAMLOG SCREW-LINE Implantate eingesetzt
und COMFOUR Stegaufbauten eingeschraubt.

Abb. 24: Mit Einzelknopfnéhten erfolgte der Ver-
schluss des Weichgewebes um die eingeschraubten
Gingivaformer.

Im zweiten Quadranten stellte sich das Vo-
lumen der periimplantaren Gingiva als aus-
reichend dar. Jedoch war hier im Bereich
des Implantates regio 23 die Keratinisie-
rung der periimplantaren Gingiva insuffi-
zient. Eine Zone von keratinisierter Gingi-
va bukkal der Implantate konnte mittels
apikalem Verschiebelappen erzielt werden
(Abb. 25 und 26).

Abformung der Implantate und
Kieferrelationsbestimmung

Die Primarabformung der Implantate er-
folgte 8 Wochen nach der Freilegung auf
Implantatniveau mittels Abformpfosten fir
die geschlossene Abformung und einem
konfektionierten Abformléffel (Abb. 27
und 28).

Fur die Kieferrelationsbestimmung wurden
zwei Registrierschablonen auf den Sulkus-
formern fixiert. Dabei wurden die astheti-
schen und funktionellen Kriterien wie die
dentale Mitte, die Eckzahnlinien und die
maximale Lachlinie im Wachswall festge-
legt und markiert. Die Bisshohe konnte
von der provisorischen Prothese (bernom-
men werden. Ein auf die Schablonen auf-
getragenes Registriermaterial verschlis-
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Abb. 19: Vor dem Weichgewebeverschluss wurden
die COMFOUR Titankappen aufgeschraubt.

Abb. 20: Das prafabrizierte Provisorium wurde intraoral auf
Spannungsfreiheit Gberpruft.

Abb. 25 und 26: Im zweiten Quadrant wurde bei der Freilegung ein apikaler Verschiebelappen prapariert,
um die keratinisierte periimplantére Mukosa zu vermehren.
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Abb. 28: Mit konfektionierten Loffeln und den
Abformpfosten fur die geschlossene Technik
wurde die Primdrabformung vorgenommen.

selte die Kieferrelation (Abb. 29). Fir die
extraorale Registrierung erfolgte tber ein
Gesichtsbogenregistrat.

Intraorale Verklebung -
Uberabformung

Im Labor wurden die Modelle erstellt und
eine diagnostische Gesamtaufstellung in
Wachs umgesetzt. Um eine funktionell ide-
ale und &sthetisch ansprechende protheti-

Abb. 29: Bei der Kieferrelationsbestimmung wurden die
Registrierschablonen lagestabil auf den Gingivaformern fixiert.

sche Versorgung zu gewahrleisten (Abb.
30) ist die Wachseinprobe unabdingbar.
Anhand dieser Aufstellung wurden die vor-
bereitenden MaBnahmen fur die Fertigung
der individuellen CAD/CAM Abutments ge-
troffen. Diese wurden virtuell designt und
bei der DEDICAM Fertigungsdienstleistung
beauftragt. Die individuellen Teleskop-Ab-
utments, wurden definitiv eingesetzt und
mit dem empfohlenen Drehmoment des
Herstellers montiert (Abb. 31 bis 33). Die

PRAXISFALL

Abb. 21: Mittels PMMA Kunststoff erfolgte
das Einpolymerisieren der Titankappen fur das
verschraubte Sofortprovisorium.
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Abb. 27: Acht Wochen nach der Freilegung
erfolgte die Abformung.

Abb. 30: Fur die Uberprifung der funkionellen
und asthetisch ansprechenden Gesamtversorgung
ist eine Wachseinprobe unabdingbar.



PRAXISFALL

Abb. 31: Die Teleskoplosung wurde mit
individuell-gefertigten CAD/CAM Teleskop-
Abutments und Galvanokappchen realisiert.

Abb. 37: Die Schienen fur die Kieferrelations-
bestimmung war im Labor auf den Tertiarge-
risten vorbereitet worden.

galvanisch hergestellten Sekundéarkronen
wurden auf die Primarkronen eingebracht
(Abb. 34 und 35). Der Zahn 16 wurde
ebenso wie die LODI Implantate entfernt.
Das Behandlungsprotokoll sieht eine intra-
orale Verklebung von Sekundérkrone mit
dem Tertidrgerlst unter Bestatigung der
Kieferrelationsbestimmung vor (Abb. 36
und 37). AnschlieBend wurde eine Uber-
abformung des Gerists unter Benutzung
eines individuellen Loffels realisiert. Weil
die Abutments bei diesem Konzept im
Mund verbleiben wurde fir die Intermedi-
at-Versorgung eine eigens angefertigte Er-
satzprothese eingesetzt. Diese sogenannte
Reiseprothese kann der Patientin im Falle
einer Reparatur ihrer Versorgung als Uber-
gangslosung dienen (Abb. 38 und 39).

Fertigstellung

Das Einsetzen des definitiven Zahnersatzes
nimmt weniger Zeit in Anspruch, da auf-
grund der exakten intraoralen Verklebung
die Suprakonstuktion passgenau sitzt und
jegliche Friktionskorrektur entféllt (Abb.
40 und 41). Die Konsolidierung des KEM
sowie die guten periimplantdren kndcher-

Abb. 32: Die individuellen DEDICA
Primarteile wurden eingeschraubt. Der Zahn 16 und die LODI
Implantate in regio 12, 22 wurden in dieser Sitzung entfernt.
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M Abutments bzw.

Abb. 38: Die provisorische Versorgung im Oberkiefer wurde
an den Stellen der Primarteile ausgeschliffen und dort mit
weichbleibendem Unterfltterungsmaterial unterfuttert.

ne Verhaltnisse zeigen die Rdntgenbilder
(Abb. 42 bis 45) nach Einsetzen des defi-
nitiven Zahnersatzes.

Diskussion

Die Doppelkronentechnik auf Implantaten
ist in der Lage, asthetisch ansprechende Lo-
sungen zu bieten und dabei gleichzeitig in
puncto Funktion und Stabilitdt den Patien-
ten ein hohes MaB an Sicherheit zu bieten
[1]. Zudem bietet die zwar festsitzende aber
herausnehmbare Prothetik bei Notwendig-
keit von Fremdhilfe im Alter oder gar bei
anfalligen Reparaturen und nicht zuletzt bei
zahnarztlichen Behandlungen eine univer-
selle Nachhaltigkeit. Der herausnehmbare
Zahnersatz gewahrleistet zudem eine gute
Hygienefahigkeit und damit verbunden
eine wlinschenswert gute Prognose [2,3].

Aufgrund ihrer einfachen Handhabung
und ihres geringen Durchmessers kdnnen
die einteiligen LODI Implantate zur Stabili-
sierung der temporéaren Versorgung fir die
implantatgeschitzte Einheilung dienen.
Im vorliegenden Fall entschlossen wir uns,
diese als Interimsimplantate in den Be-

Abb. 33: Im Unterkierfer wurden das verschraubte
Provisorium und die COMFOUR Aufbauten entfernt
und die vier DEDICAM Teleskop-Abutments eingesetzt.

Abb. 39: Da die Teleskop-Abutments bis zur definitiven
Versorgung im Mund verbleiben wurde im Unterkiefer
eine prafabrizierte Reiseprothese eingesetzt.

handlungsplan zu integrieren. Fir die Tele-
skopversorgung kam fiir das behandelnde
Team die Integration auf den resilierenden
Locatoren nicht in Betracht.
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Abb. 35: Die Galvanokappchen wurden fr die Verklebung
im Mund silanisiert.

Abb. 34: Die Galvanokédppchen wurden auf die
Abutments gesteckt.

Abb. 36: Das prafabrizierte Tertiargerust

wurde fir die intraorale Verklebung vorbereitet.
Kieferrelationsbestimmung auf exakt passendem
Tertidrgerust.

Abb. 41: Die Aufsicht von lateral zeigt die Individualitat der
Teleskopversorgung.

Abb. 42: Der radiologische Zustand im Oberkiefer
nach Eingliederung des definitiven Zahnersatzes.

Abb. 40: Das Eingliedern, die Funktionsprtfung und
die Kontrolle der Hygienefahigkeit verlief aufgrund
der intraoralen Verklebung reibungslos und schnell.

Abb. 43: Das Knochenersatzmaterial ist sehr gut
konsolidiert.

Abb. 44 und 45: Auch im Unterkiefer sind die periimplantaren kndchernen Verhéltnisse nach Eingliederung der
definitiven Versorgung reizlos.
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Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigte
entzlindliches Gewebe in der Oberkiefer-
frontzahnregion.
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Abb. 2: Bei der intraoralen Befunderhebung wurde die
Locker-ung der mehrfach resezierten Frontzahne 11, 21
und 22 festgestellt.

DIE IMPLANTATASTHETIK
DAS ZUSAMMENSPIEL DER SUPRAKONSTRUKTION UND

DES WEICHGEWEBES

PD Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen

Abb. 3: Das DVT zeigte unter Anderem eine deutliche
apikale Resorption der Zahnwurzel 11 und apikale
Beherdungen an allen drei Frontzéhnen.

Eine wichtige Schnittstelle implantatprothetischer Versorgungen in der asthetischen Region ist das Durch-
trittsprofil der Suprastruktur. Flr eine langzeitstabile Rekonstruktion ist deshalb neben der korrekten Im-
plantatpositionierung, ein ausreichend und anatomisch geformter Kieferknochen ebenso essentiell wie eine
dicke, befestigte Gingiva — sowohl aus asthetischer als auch biologischer Sicht. In der nachfolgenden klini-
schen Fallprasentation wird ein Behandlungskonzept nach Frontzahntrauma mit Sofortimplantation sowie
Hart- und Weichgewebsaugmentation beschrieben [1].

Die Sofortimplantation stellt speziell in der
asthetischen Zone eine Herausforderung
fur das behandelnde Team dar. Trotz hoher
Uberlebensraten ist das Risiko postopera-
tiver Komplikationen jedoch relativ hoch
[2]. Ursache ist eine Resorption des periim-
plantaren Hartgewebes und nachfolgende
bukkale Rezession des Weichgewebes. Dies
fahrt haufig zur Exposition von Titanober-
flachen und folglich zu erheblichen &sthe-
tischen Beeintrachtigungen. Diese Defekte
sind zudem nur schwer zu korrigieren. Ein
vorausschauendes Behandlungsprotokoll
unter Bertcksichtigung der biologischen
Umbauprozesse ist fur die Rekonstruktion
beziehungsweise den Erhalt stabiler peri-
implantarer Gewebe unabdingbar.

Die Patientenanamnese

Im Januar 2015 stellte sich ein 49-jahriger
Mann mit Beschwerden im Bereich der
Oberkieferfront in der Praxis vor. Er berich-
tete, dass er vor Uber 20 Jahren verunfallt
war und sich ein Trauma in der Frontzahn-

region zugezogen hatte. Die Frontzahne
12 und 21 wurden alio loco endodontisch
behandelt und mit Stiftaufbauten und
Keramikverblendkronen versorgt. In der
Folgezeit wurden beide Zahne mehrfach
reseziert. Bei der intraoralen Befunderhe-
bung konnte eine Lockerung der Z3dhne
12,11 und 21 festgestellt werden. Im DVT
zeigten sich intakte Alveolen an 12 und
21, partieller Knochenverlust der fazialen
Lamelle in regio 11 sowie eine deutliche
apikale Resorption der Zahnwurzel 11. Alle
drei Frontzahne wiesen apikale Beherdun-
gen auf (Abb. 1 bis 6).

Die Therapieplanung

Die Prognose fUr eine Erhaltungswirdig-
keit der 0. g. Frontzédhne wurde als sehr
unglnstig beurteilt. Folglich ergab sich
die Indikation fur die Extraktion der Zéhne
11, 12 und 21. Aus asthetischen Griinden
wurde eine Briickenrekonstruktion auf
zwei Implantaten in regio 12 und 21 ge-
plant. Die Therapie einer Sofortimplantati-

on wurde gewahlt, um der natdrlichen Al-
veolenheilung, bei der es zur Abflachung
der Interdentalpapillen sowie der fazialen
Kontur des Alveolarfortsatzes kommen
kann, entgegenzuwirken. Unter Berick-
sichtigung der biologischen Umbaupro-
zesse und einer addquaten Hart- und
Weichgewebsaugmentation ist ein dsthe-
tisches Ergebnis vorausschauend planbar.
Bei drei Implantaten ware der erforderliche
Mindestabstand von 4 mm zwischen den
Implantaten (@ 3,8 mm) nicht gegeben.
Neben der Hohe des Alveolarknochens
ist die Dicke der vestibuldren Lamelle Vo-
raussetzung zur Schaffung eines idealen
Emergenzprofils. Ebenso unterstitzt und
stabilisiert der Knochen den harmonischen
Verlauf des Gingivaprofils — das Kriterium
fur den langfristigen Erfolg einer astheti-
schen Rekonstruktion.

Zum Erhalt der Asthetik ist die Positionie-
rung der Implantate ebenso entscheidend
wie die Beachtung der biologischen Fak-
toren. FUr eine ausreichende Stabilitat der
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Abb. 4: Die Alveolen an 12 und 21waren intakt,

jedoch war an der fazialen Lamelle in regio 11 ein
partieller Knochenverlust erkennbar.

Abb. 7: Nach der schonenden Extraktion der Zéhne
wurden die Implantatpositionen unter Zuhilfenahme die sagitale Orientierung der Implantate nach palatinal
des 3-D-Implantat-Postitionierungssystems bestimmt. ausgerichtet.

bukkalen Knochenwand sollte der zirkula-
re Knochen im Bereich des Implantathalses
zirka 2 mm dick ausgebildet oder erhalten
werden. Aus diesem Grunde ist es erfor-
derlich, die Implantatposition in der sagit-
talen Dimension nach palatinal zu orientie-
ren und zwischen fazialer Knochenwand
und bukkalem Implantathals eine Distanz
von ca. 2 mm [3;4] (,Jumping distance”)
auf zu bauen. Mit modernen Knochen-
ersatzmaterialen sollte der Hohlraum
zwischen Implantat und Knochenlamelle
aufgefullt werden, um eine sichere Spalt-
fullung mit Knochen zu gewabhrleisten.

Implantatchirurgischer Eingriff

Zur Vermeidung postoperativer Wundin-
fektionen wurde der Patient praoperativ
antibiotisch abgedeckt. Die Pravention
erfolgte eine Woche lang dreimal téaglich
mit 1000 mg Amoxicillin. Zunachst wur-
den die Zahne unter Erhalt der knécher-
nen Strukturen mithilfe eines Periotoms
schonend entfernt und die Alveolen mit
einer Knochenkirette von entztndlichen
Geweberesten gereinigt. Die Implantatpo-
sitionierung erfolgte unter Zuhilfenahme
des 3D-Implantat-Positionierungssystem
[5]. Fir den Erhalt der bukkalen Knochen-

Abb. 5: Im Schnittbild von Zahn 21 zeigte sich Uberstopftes
Waurzelfullmaterial und die frakturierte Wurzelspitze.

Abb. 8: Zur Erhaltung der bukkalen Knochenwand wurde

wand wurde die sagittale Orientierung
nach palatinal ausgerichtet. Die vertika-
le Positionierung ist vom bukkalen Kno-
chrandniveau und der Implantathardware
abhangig und wird durch Messung der
biologischen Breite am Nachbarzahn be-
stimmt. Die Distanz des Gingivasaums zum
Knochen betrug jeweils 3 mm. Die Aus-
dehnungen der Hilsen entsprechen den
gangigsten Implantatdurchmessern (3,3;
3,8 und 4,3 mm), berticksichtigen den be-
notigten Abstand zum Nachbarzahn von
2 mm beziehungsweise zwischen zwei
Implantaten von 4 mm. Zunachst wurden
die Implantatpositionen in regio 12 und
21 bestimmt, indem die 2 mm Extensi-
on der Hulse an die bukkale Wand der
Alveole gesetzt wurde (Abb. 7 und 8).
Die Pilotbohrungen fur die exakte 3D-
Ausrichtung erfolgte zentral durch die
Hulse. Mit entsprechenden Systembohrern
wurden die Implantatlager zur Insertion von
zwei Implantaten (Tapered Internal Im-
plantat @ 3.8 mm/L 11 mm, BioHorizons,
Birmingham, AL) aufbereitet. Die Implan-
tate wurden primérstabil eingesetzt und
die ,Jumping Distance” von ca. 2 mm zur
Stabilisierung der Knochenwand mit bovi-
nem Knochenersatzmaterial (MinerOss® X
Granulat/BioHorizons) aufgefullt.

PRAXISFALL

Abb. 6: Im Schnittbild ist der Verlust der fazialen
Lamelle und Wurzelresorption des Zahnes 11
erkennbar.

e

Abb. 9: Zur Schaffung eines anatomisch ausge-
formten Kieferkamms wurde ein Alveolarprotektor
in die praparierte Mukoperiosttasche geschoben.

Die anschlieBende Augmentation des Al-
veolarknochens in regio 11 wurde zur Re-
konstruktion der bukkalen Wand mit dem
Alveolarprotektor (KLS Martin, Tuttlingen)
durchgefuhrt. Die Form des Protektors aus
resorbierbarem Poly-D-L-Lactid ermdglicht
den dreidimensionalen Aufbau des Kiefer-
kammes in einem minimalinvasiven Proce-
dere [6]. Der Protektor ist formstabil, nach
zirka 4 Monaten beginnt der Abbaupro-
zess. Der Knochenaufbau ist unabdingbar
zur Schaffung eines anatomisch geform-
ten Kieferkamms und dem Erhalt einer
natlrlichen mukogingivalen Grenze. Nach
der minimalinvasiven Praparation eines
Mukoperiostlappens wurde der Alveoar-
protektor in die praparierte Tasche gescho-
ben (Abb. 9). Dank dieser Lappenbildung
konnte der Protektor exakt eingebracht
werden, so dass die systeminhadrente Fixa-
tion durch einen Pin mit dem Ultraschall
(Sonic Weld) unnétig wurde.

Die Augmentation erfolgte mit MinerOss X
(BioHorizons). Das Knochenersatzmate-
rial eignet sich sehr gut fur das Alveolen-
Management. Es l3sst sich bei einer Parti-
kelgréBe von 250 bis 1000 pm einfach in
die Defektstelle einbringen. Die bimodale
Porenstruktur fiihrt zu einer schnellen Blut-



Abb. 10: Die Augmentation der Defektstelle
und das Auffillen der Jumping Distance
erfolgte mit mit dem bovinen Knochenersatz-
material MinerOss X.

Abb. 16: Das periimplantare Weichgewebe,

das bei Freilegung mit der Rolllappentechnick
verdickt wurde, war zum Abformungstermin

stabil verheilt.

aufnahme des Materials (Abb. 10). Durch
die naturliche Konsistenz und das kom-
plexe trabekuldre Gerlst wird eine ideale
Knochenneubildung geférdert. Die langsa-
me Resorptionsrate sorgt fur die erforderli-
che Stabilitat der bukkalen Wand.

Die Abdeckung der Defektstelle

Ein speicheldichter primdrer Wundver-
schluss ist fur den Erfolg des Knochen-
aufbaus essentiell. Durch den bakte-
riendichten ~ Wundverschluss  werden
entzundlich-resorptive Umbauprozesse
verhindert. Im vorliegenden Fall wurden
die Extraktionswunden mit freien kombi-
nierten Bindegewebe-Schleimhaut-Trans-
plantaten, entnommen aus dem Gaumen
in regio 13 bis 15, 23 bis 25 und 16 bis 18,
abgedeckt. Die Transplantate wurden etwa
halftig entepithelisiert. Die Kombitrans-
plantate wurden mit dem Epithel tragen-
den Anteil auf die Alveolen6ffnungen auf-
gelegt und der Bindegewebsanteil unter
die vestibulare Schleimhaut eingebracht.
AnschlieBend wurden die Transplantate
speicheldicht vernght (Abb. 11 und 12).
Die bilamindre Versorgung des Bindege-
websanteils erhéht die Nutrition fur die
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Abb. 11: Die freien kombinierten Bindegewebe-Schleimhaut-
Transplantate wurden mit dem epithel-tragenden Anteil auf
die Alveolensffnungen aufgelegt.

Abb. 17: Bei der Abformung (offene Loffeltechnik) zeigte
sich das befestigte Weichgewebe mit deutlich ausgebildeter
Inzisalpapille.

Transplantate und sichert damit die kom-
plikationsfreie geschlossene Einheilung [7].
Neben einer besseren Integration kommt
es sowohl vertikal als auch horizontal zur
Weichgewebeverdickung und -stabilisie-
rung in der asthetischen Zone. Dieses pra-
ventive Verfahren ist zur Erzielung eines
natdrlichen Emergenzprofils unabdingbar.
Zudem minimiert es die Schrumpfung der
ortstandigen befestigten Gingiva [8].

Die praoperativ hergestellte temporare
Versorgung in Form einer Interimsprothese
mit Gaumenplatte wurde eingesetzt. Die
Basen der drei ersetzten Frontzéhne waren
gekirzt worden, um unginstigen Druck
wahrend der Schwellungsphase zu vermei-
den. Die Prothese diente gleichzeitig als
Verbandsplatte zum Schutz der Transplan-
tatentnahmestellen (Abb. 13).

Bei Nahtentfernung nach zwei Wochen
zeigte sich nach komplikationsloser Hei-
lung eine stabile Weichgewebssituation
(Abb. 14 und 15). Die Freilegung der
Implantate erfolgte vier Monate nach der
Insertion. Die Inzision wurde leicht nach
palatinal orientiert um die Implantate an-
gelegt. Neben der Freilegung wurden mit

Abb. 12: Der Bindegewebsanteil des Kombitransplantats
wurde unter die vestibuldre Schleimhaut eingebracht und

die Transplantate anschlieBend speicheldicht vernaht.

Abb. 18: Eine abnehmbare Zahnfleischmaske ist fur
die Gestaltung des subgingivalen Abutmentanteils
unabdingbar.

dieser Schnitttechnik zwei Rolllappen zur
zusatzlichen Weichgewebeverdickung ge-
bildet. Die Lappen wurden deephitelisiert,
nach bukkal in Tunnels eingeschlagen und
mit Nahten fixiert. Bei Abformung sechs
Wochen spéater zeigte sich ein stabiles,
befestigtes periimplantares Weichgewebe
mit deutlich ausgebildeter Inzisalpapille.
Mit den Ubertragungspfosten fir die of-
fene Loffeltechnik erfolgte die Abformung
der beiden Implantate und des gesamten
Oberkiefers (Abb. 16 und 17).

Im Labor erstellte der Zahntechniker das
Meistermodell mit abnehmbarer Zahn-
fleischmaske und montierte es in den Ar-
tikulator, in dem zuvor die temporare Ver-
sorgung mit Gesichtsbogentbertragung
erstellt worden war. Mithilfe eines Vorwalls
vom Asthetik-Set-up zeichnete er das Kro-
nendurchtrittsprofil auf der abnehmbaren
Zahnfleischmaske ein und konturierte den
subgingivalen Bereich zu den Implantaten
und den Pontic entsprechend des anatomi-
schen Profils (,,Ovate pontic design”). Die
Gestaltung des subgingivalen Anteils der
Abutments und Pontics ist essentiell fir ein
natdrliches Kronendurchtrittsprofil. Fur die
Suprakonstruktion im  Frontzahnbereich

logo 43 e das CAMLOG Partner-Magazin ® Dezember 2018

Abb. 13: Um unginstigen Druck wahrend der
Schwellungsphase zu vermeiden, wurde die
Interimprothese im Frontzahnbereich gekarzt.

[~
Abb. 19: Die Zirkoniumdioxid-Abutments wurden
im CAD/CAM-Verfahren hergestellt und auf
Titanbasen verklebt.

Abb. 22: Der Kronenrand wurde 0,5 mm bis 1 mm
unter der Mukosagrenze angelegt, um Zementreste
problemlos entfernen zu kénnen.

hat sich Zirkoniumdioxid (ZrO2) bewahrt,
nicht nur wegen der Stabilitdt und Biege-
festig des Materials, sondern auch wegen
der deutlich reduzierten mikrobiellen Be-
siedlung auf ZrO,. Nakamura et al. (2010)
schlussfolgern in einer systematischen
Ubersichtsarbeit [9], dass Zirkoniumdioxid-
Abutments fUr Einzelzahnversorgungen
im Frontzahnbereich mit hoher Erfolgs-
sicherheit angewendet werden koénnen.
Der Ubergang zur Schleimhaut ist reizfrei,
wodurch langzeitstabile, klinische Ergeb-
nisse gesichert werden. Durch die wurze-

Abb. 14: Nach komplikationsloser Heilung zeigte sich zwei
Wochen Post-OP eine stabile Weichgewebesituation.

Abb. 23: Durch das anatomisch ausgeformte Durchtrittsprofil
wurde die periimplantare Mukosa mit etwas Druck nach vesti-
bular verdrangt.

lahnliche Farbe liegt der subgingivale An-
teil nahe am naturlichen Erscheinungsbild
eines Zahnes. Das Abutmentdesign wurde
digital konstruiert, im CAD/CAM Verfah-
ren hergestellt und auf Titanbasen ver-
klebt. Damit der Zement beim Eingliedern
der Brlcke problemlos entfernt werden
konnte wurde der Kronenrand 0,5 mm bis
1 mm unter der Mukosagrenze angelegt.
AnschlieBend wurde das Zirkon-Bricken-
gerUst digital konstruiert, gefrast und mit
entsprechenden Zirkonmassen vollverblen-
det (Abb. 18 bis 21).

v‘\ \—}"
Abb. 20: Das Zirkoniumdioxid-Briickengerist wurde digital

konstruiert, gefrast und mit entsprechenden Zirkonmassen
vollverblendet.

PRAXISFALL

Abb. 15: Der augmentierten Frontzahnbereich
stellte sich vor der Freilegungs-OP mit anatomi-
scher ausgeformter Kontur dar.

Abb. 21: Der subgingivale Anteil der Abutments
und das im ,ovate pontic design" gestaltete
Briickenglied unterstitzen ein asthetisches
Kronendurchtrittsprofil.

Abb. 24: Das Weichgewebe war nach kurzer
Zeit durchblutet. Die orale Aufsicht zeigt die
anatomische Ausformung des augmentierten
Kieferberreichs.

Mitte Dezember 2015 konnte die defini-
tive Implantatversorgung eingesetzt wer-
den. Nachdem die Gingivaformer entfernt
worden waren, wurden in Innenkonfigura-
tionen der Implantate gespult und die Hy-
bridabutments eingeschraubt. Durch die
submukose anatomische Ausformung des
Durchtrittsprofils wurde die rund ausge-
formte periimplantdre Mukosa mit etwas
Druck nach vestibular verdrangt (Abb. 22
bis 24). Mit einem Diamanten wurde das
Zahnfleisch fur die Brickengliedauflage in
Form eines Ovate Pontics konturiert. Die
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Abb. 25: Mit Hilfe von Analogabutments wurde
Uberschussiger Zement vor dem Einsetzen entfernt
und eine Uberzementierung vermieden.

a

Abb. 27: Das Rontgenkontrollbild zum Zeit-
punkt der Eingliederung.

Briicke zur Zufriedenheit aller Beteiligten definitiv eingesetzt.

Abb. 28: Beim Follow-up nach drei Jahren zeigt sich die
Frontzahnrekonstruktion stabil.

Abb. 29: Das klinische Bild beim Follwo-up zeigt die gesunde befestigte Gingiva und den harmonischen
Verlauf der Zahnfleischgirlande, die durch die Konturierung der Gingiva mit einem Diamaten fir die Briick-
gliedauflage vor dem Einsetzen der Rekonstruktion unterstitzt wurde.

periimplantdre Gingiva zeigte sich nach
zirka zehn Minuten gut durchblutet. Nach
der Uberprifung der Asthetik, Funktion
und Phonetik wurde die Bricke zur Zu-
friedenheit aller Beteiligten definitiv ein-
gegliedert (Durelon, 3M Espe, Herrsching).
Mit Hilfe von Analogabutments konnte
Uberschissiger Zement vor dem Einsetzen
entfernt und eine Uberzementierung ver-
mieden werden (Abb. 25 bis 27).

Beim Follow-up nach drei Jahren zeigen
sowohl das Kontrollréntgenbild als auch
das klinisches Foto die gelungene astheti-
sche und langzeitstabile Frontzahnrekon-
struktion mit einer gesunden befestigten
Gingiva und dem harmonischen Verlauf
der Zahnfleischgirlande (Abb. 28 und 29).

Fazit

Die asthetische Oberkiefer-Frontzahnre-
konstruktion gehort mit zu den groBten
Herausforderungen in der dentalen Im-
plantologie. Bei der Extraktion nichter-
haltungsfahiger Zahne ist es wichtig die
intakten fazialen Lamellen zu erhalten
oder sowohl! Kieferkamm als auch Alveo-
len durch eine Augmentation zu regene-
rieren. Bewdhrt hat sich die Stabilisierung
der Knochenlamelle um Implantate mit
langsam resorbierbaren Knochenersatz-
materialien.

Die Gestaltung des subgingivalen Abut-
mentanteils spielt fir das langzeitstabile
asthetische Ergebnis eine entscheidende
Rolle. Die individuell gefertigten CAD/
CAM Abutments aus Zirkon stitzen das
periimplantare Weichgewebe, sie sind
biokompatibel und reduzieren das Risi-
ko einer Entzindung um die Schnittstelle
Implantat/Abutment. Das Emergenzprofil
wird von der anatomisch korrekten Ge-
staltung der Suprastruktur bestimmt und
tragt maBgeblich zum harmonischen Ge-
samteindruck der Rekonstruktion bei. Die
prothetisch orientierte Platzierung der
Implantate und die indikationsbezogene
Gestaltung der Abutments Ubertragen die
auftretenden Kaukrafte optimal auf die
Innenkonfiguration der Implantate, und
verhindern schadliche Scherkrafte auf den
Implantathals. Dadurch wird der periim-
plantare Knochenerhalt unterstttzt und
die Gingivaadaption geférdert.
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Abb. 4: Das virtuelle 3D-Modell zur implantolo-
gischen Planung bestatigt die Defektsituation.
Nebenbefundlich ist an Zahn 24 eine restapikale
Ostitis erkennbar.

Abb. 2: Radiologisch ist ein ausgepragter vertikaler Defekt in Regio 26
erkennbar.

Abb. 3: Klinische, abgeheilte Situation drei Monate
nach der Extraktion. Es zeigt sich von okklusal nur ein
leichtes transversales Defizit.

Abb. 5: Planung der korrekten Implantatposition nach pro-
thetisch stimmigem Implantat-Kronen-Verhaltnis und nétigem
Augmentationsbereich.

Abb. 6: 3D-Darstellung des auf Basis des DICOM-
Datensatzes geplanten Meshes von Lateral.

Abb. 1: Ausgangssituation auf dem OPG.
Zahn 26 ist aufgrund einer Paro-Endo-Lasion
nicht erhaltungswiirdig.

") REKONSTRUKTION EINES DREIDIMENSIONALEN
-~ KNOCHENDEFEKTES

MIT PATIENTENSPEZIFISCHEM CAD/CAM-TITANGITTER

Dr. Amely Hartmann, Dr. Marcus Seiler MSc. MSc., beide Filderstadt, Dr. Silke Stuff, Pforzheim

Digitale Workflows in Implantologie, Chirurgie und Prothetik haben heute Einzug in vielen Zahnarztpraxen
gehalten. Deutlich wird auch die wissenschaftliche Aktualitdt und Relevanz dieses Forschungsfeldes, wenn man
die Zahl der kurzlich hierzu erschienen Publikationen betrachtet [1-4]. In vorliegendem Fallbericht soll ein chirur-
gischer digitaler Workflow beschrieben werden, bei dem ein implantatprothetischer Einzelzahnersatz mit einer
individuellen Knochenrekonstruktion durchgefiihrt wird. Es werden klinische und radiologische Ergebnisse nach 2

Jahren prasentiert.

Der Trend zur individualisierten (Zahn-)
Medizin ermoglicht patientenspezifische
Therapiekonzepte fernab konfektionier-
ter Formteile und Vorgehensweisen. Es
werden therapeutische MaBnahmen auf
der Basis von Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing (CAD/
CAM) - Technologien und 3-Dimensio-
nalem (3D-) Drucken angeboten. Hierzu
zahlen auch patientenspezifische Titan-
gitter [5-7], die im Zuge von chirurgischen
Knochenaugmentationen zum  Einsatz
kommen. Generell soll durch die damit
verbundenen digitalen Workflows die
Eingriffszeit verktrzt werden. Maéglich ist
dies, da eine Simulation des Eingriffes im
Vorfeld virtuell am Rechner stattfindet. Die
dreidimensionale Implantatposition und
prothetische Versorgung ist hierbei Teil der
initialen Planung. Ebenso wird die Kontur
des Gitters digital so konstruiert, dass der
Knochen spater an prothetisch idealer, im
Sinne des Backward-plannings errechne-

ten Position aufgebaut wird. Studien ge-
ben an, dass das intraoperative Vorbiegen
wie bei konfektionierten Meshes entfallt
und so die Komorbiditat des Patienten
durch einen schnelleren Eingriff reduziert
ist [5, 8]. Wirkprinzip ist, dass das zu aug-
mentierende Lumen gestitzt und somit
ein Weichgewebekollaps vermieden wird.
Knochentransplantate, die durch Titanme-
shes geschitzt sind, weisen signifikant ge-
ringere Knochenresorptionen auf [9].

Einsatzgebiete fur individuelle Titangitter
sind alle Kieferdefektformen; vor allem
ausgepragte vertikale und dreidimensi-
onale Rekonstruktionen [10]. Klassische
Alternativen fur eine vertikale Rekonst-
ruktion waren die Segmentosteotomie,
onlay-Technik,  Distraktionsosteogenese
oder die Blockaugmentation [11, 12]. Rein
transversale Defizite lassen sich durch die
Ridge-Splitting-Technik kompensieren,
klassischerweise durch die Membrantech-

nik einer Guided Bone Regeneration (GBR),
oder den Einsatz von Blockaugmentationen
[13]. Dreidimensionale Defekte konnen
ebenso Uber Blockaugmentationen oder
Interpositionsplastiken versorgt werden.
Die autologen Blocke werden hierbei aus
intra- und extraoral befindlichen Donor-
stellen gewonnen. Uber ein Remodelling
des Knochens ist eine Transplantatresorpti-
on zu erwarten. Dieses Wissen erfordert in
der Planung eine deutliche Uberkonturie-
rung, da ein Abschmelzen eines Teils des
Transplantes zu erwarten ist. Eine erhohte
Morbiditat des Patienten durch eine gro-
Bere Entnahmestelle kann daraus resultie-
ren ebenso wie ein erschwertes Weichge-
websmanagement an der Empfangerstelle.

Patientenfall
Die 44-jahrige Patientin stellte sich erst-

malig am 03.02.2015 mit Beschwerden
in regio 26 vor. Allgemeinanamnestisch

gab die Patientin keine Auffalligkeiten an.
Sie sei Nichtraucherin. Bei Erhebung der
zahnarztlichen Anamnese zeigte sich der
Zahn 26 nicht erhaltungswiirdig (Abb. 1)
aufgrund einer Paro-Endo-Lasion mit buk-
kaler Fistelung und putrider Sekretion.
Die zirkulare Taschentiefenmessung ergab
6/10/10/10/12/4. Die Nachbarzahne waren
vital und nicht parodontal vorgeschadigt.
Als zukUnftige Versorgung winschte die
Patientin eine festsitzende, implantologi-
sche-prothetische Rehabilitation mit einer
Einzelzahnkrone. Die konventionelle Bri-
ckenversorgung wurde als Behandlungs-
alternative von der Patientin abgelehnt.
Die Patientin befand sich im PZR-Recall
der Uberweisenden Hauszahnarztpraxis.
Nach erfolgter atraumatischer Extraktion
am 06.02.2015 resultierte eine Schaltliicke
mit dreidimensionalem; vor allem vertika-
len Knochendefizit (Abb.2). Prothetisch
zwischenversorgt wurde die Patientin von
der Hauszahnarztpraxis mit einer Walplast-
Interimsprothese. In situ prasentierte sich
die weichgewebliche Situation reizfrei und
ohne Narben (Abb.3).

Abb. 8: 3D-gedrucktes Titangitter (Yxoss CBR, ReOSS,
Filderstadt) nach Sterilisation von lateral.

Planung

Als Grundlage fur die weitere implanto-
logische Therapie erfolgte erganzend zur
klinischen Diagnostik die Anfertigung
einer Digitalen Volumen Tomographie
(DVT). Der Knochendefekt stellt sich auch
hier ausgepragt dar (Abb.4), so dass eine
transversale und auch vertikale Augmen-
tation eingeplant werden musste. Diese
sollte mittels eines individuell gefertigten
Titangitters erfolgen. Geplant wurde ein
einzeitiges Vorgehen. Die Kompensation
des Volumendefizits sollte fur die spate-
re prothetische Versorgung rein additiv in
Richtung Mundhohle erfolgen; ein Sinus-
lift sowie ein zweitzeitiges Vorgehen um-
gangen werden (Abb.5). Die Insertion des
individuellen Gitters Uber dem Implantat
wirde zum einen den bendtigten Raum
mechanischer Ruhe fir die Knochenhei-
lung schaffen. Zum anderen wurde das
benétigte Augmentationsvolumen  fixiert
werden. Ebenso sollte eine leichte Uber-
konturierung des Defektes stattfinden.

Mit den DICOM-Daten (Digital Imaging
and Communications in Medicine) des

Abb. 9: 3D-gedrucktes Titangitter (Yxoss CBR,
ReOSS, Filderstadt) nach Sterilisation von basal.

DVTs wurde ein digitales 3D-Modell des
Defektes erstellt. Auf Basis des virtuellen
Modells konnte ein patientenspezifisches
Gitter (Yxoss®, ReOSS) designed werden
(Abb. 6 und 7), das nach Abstimmung
mit der Behandlerin in 3D gedruckt wurde
(Abb. 8 und 9).

Ergéanzend dazu wurde virtuell und ana-
log eine Modellanalyse durchgefthrt. Es
erfolgte ein analoges Set-up des Zahnes
26 zur Bestimmung der dreidimensionalen
Lage des Implantates. Dazu wurde fur die
prazise virtuelle Planung eine Rdntgen-
schiene hergestellt. Diese konnte spater
als  Operationsschiene weiterverwendet
werden.

Operationstechnik

In Lokalanasthesie (Ultracain DS Forte,
Hoechst, Deutschland) wurde ein leicht
nach palatinal versetzter Schnitt Regio
25-28 durchgefuhrt. Er erfolgte ohne me-
siale Entlastung und papillenerhaltend im
anterioren Bereich. Die Entlastung wurde
vestibular im retromolaren Bereich durch-
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Abb. 10: Defektsituation in regio 26 nach
Mobilisierung des Mukoperiostlappens —
transversales leichtes Defizit.

Abb. 11: Das sterile Titanmesch fur den zu augmen-
tierenden Bereich wurde in situ einprobiert.

Abb. 16: : Radiologische Dokumentation nach ~ Abb. 17: Auf dem nach der Freilegung und Gitterentfer-

Insertion des Implantates ohne Sinuslift und
mit Titangitter.

gefuihrt. Nach Préaparation eines Mukope-
riostlappens wurde der dreidimensionale
Defekt dargestellt (Abb. 10). Das Weich-
gewebevolumen konnte durch eine Pe-
riostschlitzung und Tunnelierung im Ves-
tibulum vermehrt werden. Intraoperativ
wurde die Passung des Meshes Uberpriift
(Abb. 11). Die Praparation des Implan-
tatbettes (Abb. 12) erfolgte gemaB den
gangigen Kautelen mithilfe der Positionsie-
rungsschiene parallel zu den Nachbarzah-
nen. Mit Knochenkondensatoren (SCREW-
LINE Osteotomie-Set/anguliert-konvex,
CAMLOG) wurde die finale apikale Hohe
prapariert, die Knochenqualitat verdichtet
und das vorgebohrte Knochenfach ver-
groBert. Intraoperativ. wurde der basale
Kieferhohlenboden auf seine Vollstandig-
keit Gberpruft. Die Insertion des Implanta-
tes (CAMLOG SCREW-LINE, Durchmesser
5/0, Lange 11) erfolgte unter dem Mesh
auf der implantatprothetisch idealen und
im Vorfeld errechneten Position (Abb.13).
Das Implantat lieB sich trotz der nur api-
kal moglichen Verankerung im Knochen
soweit primarstabil inserieren (Knochen-
qualitdt 2 nach Adell). Die Kompensation
des koronalen Defizits wurde mit autolo-
gem Knochen sowie Knochenersatzmate-

nung angefertigten OPG zeigt sich ein stabiles vertikales
Knochenniveau ohne Verluste.

rial (Bio-Oss® 1-2mm, Geistlich Pharma) in
einem Mischungsverhaltnis 1:1 durchge-
fihrt. Der autologe Knochen wurde aus
der retromolaren Region und der fazialen
Kieferhohlenwand  mittels  Safescraper
entnommen. Das erstellte Gitter wurde
mit beschriebenem Augmentat gefullt.
Danach wurde es auf dem Restknochen
mit einer mesio-bukkal des Implantates
eingebrachten Osteosyntheseschraube
(Medicon Mikro 1,2/7, Medicon) fixiert
(Abb. 14 und 15). Zusatzlich wurde ok-
klusal des Gitters eine Kollagenmembran
appliziert (Bio-Gide®, Geistlich Pharma).
Der Wundverschluss erfolgte Uber dem
Titangerist dicht und spannungsfrei mit
Einzelknopf- und tiefen Matratzennahten
(5.0 Gore-tex Naht, Gore). Das postope-
rative Rontgenbild zeigte das Implantat
an der geplanten Position mit deutlichem
vertikalen Knochenzugewinn (Abb.16).
Die basale Kieferhohlenbegrenzung war in
ihrer Kontinuitat weiterhin erhalten.

Postoperativ erhielt die Patientin Anwei-
sungen zu einer Prothesenkarenz und zur
adaquaten Mundhygiene. Die Nahtentfer-
nung erfolgte nach 10 Tagen bei klinisch
reizfreien Wundverhaltnissen.

Abb. 12: Das Implantatbett wurde auf @ 5.0 mm /L9 mm
mit Bohrern prapariert, anschlieBend erfolgte die weitere
Aufbereitung mit konvexen Knochenkondensatoren.

Abb. 18: Radiologisch erscheint die Vertikale auch
nach 2 Jahren stabil. Die Kieferhohle ist blande. Die
restapikale Ostitis an 24 ist verschwunden.

Nach einer Einheilzeit von 4 Monaten wur-
de im Zweiteingriff die Explantation des Tit-
angitters sowie die Freilegung des Implan-
tates durchgefuhrt. Beim Eingriff wurde die
gleiche Lokalanasthesie verwendet und ein
minimalinvasiver Kieferkammschnitt von 5
nach 7 ohne Entlastungen eingesetzt. Nach
der Praparation eines Volllappens wurde die
Fixationsschraube entfernt und das Gitter
an der koronalen Sollbruchstelle geteilt. Die
beiden Einzelteile konnten mit leichten Ext-
rusionsbewegungen mit dem Raspatorium
entfernt werden. Das augmentierte Kno-
chenvolumen zeigte sich stabil periimplan-
tar dimensioniert und gut vaskularisiert.
Anzeichen flr eine Entzindung lagen nicht
vor. Beim Implantat wurde die Deckschrau-
be durch einen wide-body Gingivaformer
ersetzt und ein spannungsfreier Wundver-
schluss durchgefiihrt. Der Periotestwert
(8,0) gab eine stabile Knochenintegration
an. Die Néhte wurden eine Woche spater
entfernt. Die radiologische Kontrolle nach 6
Monaten zeigte keine vertikalen Einbriche
und stabile ossare Verhaltnisse. Die Kiefer-
hohle war weiterhin reizfrei (Abb. 17).

Danach wurde die Patientin zur Hauszahn-
arztin zur spateren prothetischen Weiter-
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Abb. 13: Insertion des CAMLOG SCREW-LINE Implan-
tates (& 5.0, L 11 mm), an vorgeplanter Position. Die
oberen, nicht verankerten Windungen des Implantates
werden vollstandig durch Augmentat bedeckt.

.

Abb. 19: Klinische Situation nach 2 Jahren. Der re-
konstruierte Bereich regio 26 mit Prothetik in situ von
lateral. Das periimplantare Weichgewebe ist reizfrei.

behandlung zurlckUberwiesen. Hier er-
folgte am 5.9.2016 die Eingliederung der
Suprakonstruktion.

Ergebnisse

Die radiologische Kontrolle 26 Monate
nach dem chirurgischen Eingriff zeigte ein
stabiles augmentiertes vertikales Knochen-
niveau (Abb. 18). GleichermaB3en prasen-
tierten sich klinisch reiz- und narbenfreie
periimplantdre Weichgewebsverhaltnisse
ohne dehiszente Bereiche. Die Suprakon-
struktion zeigte sich gemaB allen prothe-
tischen und asthetischen Anforderungen
(Abb. 19 und 20).

Diskussion

Die kosmetische und vor allem funktionelle
Situation nach Zahnverlust regio 26 sollte
durch einen Lickenschluss verbessert wer-
den. Der durchgefiihrten Implantatinserti-
on ware als alternative Behandlungsoption
eine konventionelle prothetische Versor-
gung (Bricke 25-27) gegenibergestan-
den. Hierbei waren die nicht therapiebe-
durftigen Pfeilerzahne 25 und 27 durch die
Praparation beeintrachtigt worden. Die

Abb. 14: Das Gitter wird mit dem Augmentatmaterial aus
autologem Knochen und Knochenersatzmaterial (Bio Oss
1-2mm, Geistlich Pharma) beftllt und eingesetzt.

Abb. 20: Die Suprakonstruktion zeigt sich von okklusaler
Ansicht geméaB den prothetischen Anforderungen.

Implantation bot in diesem Fall die Mdg-
lichkeit, die bestehende Llcke zu schlieBen
und gesunde Zahnsubstanz zu schonen.
Die hierzu bendétigte Knochenaugmentati-
on ist in ihrem Erfolg fur den Einzelzahn-
ersatz belegt. Es lassen sich vorhersagbare
Ergebnisse im Hinblick auf das Augmentat
und auch das Implantatlberleben erzielen
[14]. In einem additiven Verfahren durch
onlay-Technik — ahnlich wie in vorliegen-
dem Fall - wurden gleiche Uberlebensraten
im nativen und augmentierten Knochen
ermittelt [15]. Die Augmentation erfolgte
mithilfe eines CAD-CAM gefertigten indi-
viduellen Titangitters. Knochenrekonstruk-
tionen mittels Titangittern wurden 1969
erstmalig durch Boyne beschrieben(16).
Die vertikale und auch horizontale Aug-
mentation mit Titangittern gilt mittlerweile
als effizient [17, 18]; auch speziell fir den
Oberkiefer [19]. Dies gilt ebenso fur die
einzeitige Anwendung in Zusammenhang
mit Implantationen und Augmentationen
wie in diesem Fall [20]. Personalisierte Tit-
angitter wiesen in Studien signifikante Er-
folge bei der Kieferrekonstruktion und in
Zusammenhang mit Implantationen auf
[5, 6, 21]. Eine Studie gab eine 100%ige
Erfolgsrate fur die mit individuellen Titan-
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Abb. 15: Mesio-laterale Ansicht des mit einer
Schraube fixierten Titangitters mit leicht kompri-
miertem Augmentationsmaterial in situ.

gittern durchgefthrten Augmentationen
an [7]. Es wurde eine verkirzte Eingriffszeit
beschrieben, was auch auf vorliegenden
Fall zutrifft. Ebenso war es moglich, durch
die dreidimensionale Planung im Vorfeld
den Eingriff individuell anzupassen. Somit
konnte das Gitter patientenspezifisch de-
signed und gedruckt werden. Die digitale
Implantation wurde gemaB den protheti-
schen Vorgaben geplant und eine zusatzli-
che Sinusliftoperation vermieden. Die end-
gultige Klinik bestatigte diese Planung und
den Einsatz des patientenspezifischen Git-
ters. Resorptionen, die nach 6 Monaten bei
dem kombinierten Einsatz von Knochener-
satzmaterial und autologem Knochen in
Zusammenhang mit einem Sinuslift statt-
finden, wurden somit ausgeschlossen [22].
Alternativ hatte eine konventionelle Blo-
ckaugmentation aus intra- und extraoral
befindlichen Donorstellen durchgefihrt
werden konnen. Eine erhdhte Komorbidi-
tat fur die Patientin ware die Folge gewe-
sen. Die Maoglichkeit einer verminderten
Revaskularisierung und einem Abschmel-
zen eines Teils des Volumens hatte ebenso
bestanden [23]. Der Einsatz von allogenen
Blocken wurde durch Behandlerin und Pa-
tientin abgelehnt. Durch den stark redu-
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zierten Lagerknochen wurden andere Op-
tionen zum vertikalen Knochenaufbau wie
die Distraktionsosteogenese oder Interpo-
sitionsplastiken nicht in Betracht gezogen.
Die durchschnittliche vertikale Augmenta-
tionshohe fir individuelle Titangitter wur-
de in der Literatur mit einem Mean von 6.5
+ 1.7 mm angegeben [7]. Ein systemati-
scher Review [24] gibt in Zusammenhang
mit konfektionierten Meshes einen Mean
von 3.7 £ 1.4 mm an. Vorliegender Fall mit
ca. 9 mm vertikaler Augmentation stellt
somit sicher eine Grenze des chirurgisch
Maoglichen dar. Konservativ betrachtet
wulrde der ausgepragte vertikale Defekt
ein zweizeitiges Vorgehen erfordern. In
vorliegendem Fall wurde das Implantat im
Sinne einer ,, Stellschraube” und , modifi-
zierten Tentpole Technik” [25] eingesetzt,
was auf das Augmentat stabilisierend
wirkte. Der limitierende Faktor bei solch
einer ausgepragten Augmentation ist vor
allem das Weichgewebsmanagement [7].
Die Entwicklung von Dehiszenzen ist die
haufigste Komplikation bei dem Einsatz
von Titangittern. Der nétige Zugewinn an
Weichgewebe wurde in diesem Fall durch
eine reine Periostschlitzung und Tunnelie-
rung bis ins Vestibulum erreicht. Bei Bedarf
hatte erganzend ein freies Bindegewebs-
transplantat simultan zum ersten Eingriff
Einsatz gefunden. Entscheidend war das
Schaffen einer Zone fixierter Gingiva um
das Implantat. Die spatere, periimplantare
Hygiene und somit Langzeitprognose der
implantatprothetischen Versorgung sollte
somit verbessert werden. Generell ist eine
vertikale Augmentation komplikations-
trachtig [26]. Die Einlage einer zusatzli-
chen okklusalen Kollagenmembran inhi-
bierte in vorliegendem Fall die kompetitive
Wundheilung und somit das Einwachsen
von Weichgewebszellen. Maoglicherweise
trug dies zur suffizienten Revaskularisie-
rung des Augmentates und zum Langzeit-
erfolg bei. Das Knochenniveau zeigte sich
auch in der Nachsorge nach tber 2 Jahren
stabil und die periimplantaren Verhéltnisse
waren reizfrei.

Weitere Forschung zum Thema der in-
dividualisierten  Knochenregeneration in
Zusammenhang mit Implantationen st
erstrebenswert. Von besonderem Interes-
se sind Langzeit- und Follow-up-Studien.
Themen bei Titangittern werden zuknf-
tig unterschiedliche Oberflachenbeschich-
tungen zur Vermeidung von Dehiszenzen
[27], resorbierbare Materialien und eine
ideale Dicke des Gitters [28] sein.
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Fazit

Viele Implantationen waren ohne den
Einsatz von Knochenaugmentationen
nicht moglich. Dreidimensionale Defek-
te stellen hierbei immer noch eine Her-
ausforderung im implantatchirurgischen
Alltag dar. In diesem Fallbericht wurde

gezeigt, dass durch den Einsatz eines pa-
tientenspezifischen Titangitters ein kom-
plexer Defekt rekonstruiert werden konn-
te. Durch den digitalen chirurgischen
Workflow wurde die Behandlerin in den
Designprozess einbezogen, die Implanta-
tion virtuell geplant und in der Folge die
Eingriffszeit verkurzt.
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DEDICAM

PROSTHETICS

Die , Konigsdisziplin” bei groBen herausnehmbaren Konstruktionen ist die Mesostruktur auf Stegen, auch
Uberwurf genannt. DEDICAM fertigt Stege, direkt verschraubt auf allen géngigen Implantatsystemen aus
dem DEDICAM Portfolio sowie auf den COMFOUR und Multi-unit Aufbauten. Diese kénnen direkt mit einem
formkongruenten StegUberwurf bestellt werden. Neben der exakten spannungsfreien Passung eines Steges
sind perfekt korrespondierende Halteelemente in Steg und Uberwurf eine besondere Herausforderung.

Sowohl das Stegprofil als auch der Uber-
wurf sind fur den Fertigungsprozess op-
timiert. Das Stegprofil verfligt Uber einen
definierten Winkel und Radius und ist in
zwei Durchmessern lieferbar. Fur einen
definierten Halt wird der Steg immer mit
Attachments ausgeliefert, dafur stehen
derzeit zwei bewahrte Halteelemente zur
Verfiigung. Diese sind die Attachments
MK1 und die Locator® Attachments fir
Stege, deren Anlage mit der Gewindeboh-
rung M 2.0 erfolgt. Bei Stegversorgungen
ist haufig das vertikale Platzangebot ein li-
mitierender Faktor. Aus diesem Grund wird
der Locator in das Stegprofil integriert.

Die Locator Aufbauten fur Steg (Art.-Nr.:
J2253.0501) sowie die geeigneten Labor-
sets fur Stege (Art.-Nr.: J2253.0502) sind
nicht Bestandteil des Auftrags und werden
direkt bei CAMLOG bestellt.

Einzigartig — das Ein- oder das
Zweischrittverfahren

Derzeit sind Stege mit Uberwurf aufgrund
der Komplexitat nur tUber den DEDICAM
Scan & Design Service lieferbar. Generell
werden initial beide Konstruktionsele-
mente — Steg und Uberwurf — gleichzei-
tig beauftragt. Als derzeit wohl einziger

Dienstleister bietet DEDICAM zwei Verfah-
renswege an: das Ein- und das Zweischritt-
verfahren. Dabei entscheiden Sie, ob Sie
den Steg zur Einprobe im Mund erhalten
und anschlieBend zur Fertigung des Uber-
wurfs zuriickschicken, oder ob Sie beide
Komponenten in einem Versandgang er-
halten mochten.

Die Techniker des DEDICAM Scan & Design
Services vermessen alle Implantatschnitt-
stellen mit einem hochprazisen, taktilem
Scanner um die Passung des Steges auf
dem Modell zu gewadhrleisten. Nach er-
folgter Designfreigabe und der CAM-Fer-
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PRODUKTE

Nach anatomischen Kriterien gefertigter direkt
verschraubter Steg.

Die MK1 Attachment-Anlage zur Verriegelung der
Stegprothese.

Die Stegeinprobe im Mund zur Kontrolle der span-
nungsfreien Passung.

Der Stegtberwurf mit Retentionen fur die Veranke-
rung der Kunststoffzahne.

Fur die Kunststoffverblendung aktiverter Stegtiber-
wurf mit integriertem Primarsteg.

Die prafabrizierten Kunststoffzahne auf opakertem
Gerist mittels Vorwall besfestig.

Die fertiggestellte Stegprothese mit Steckriegel.

tigung des Steges erhalten Sie beim Zwei-
schrittverfahren den Steg fur eine Einprobe
und Passungskontrolle im Mund des Pati-
enten. Nach der Einprobe wird der Steg in
den DEDICAM Scan & Design Service zu-
rickgesendet. Dort erfolgt das Design des
Uberwurfes und die Beauftragung in die
CAM-Fertigung. Beim Einschrittverfahren
erhalten Sie den Steg und den Uberwurf in
einem Versandgang.

Der Uberwurf kann situationsbezogen mit
Retentionsstiften fur die Ersatzzahne so-
wie mit Loch- und Gitterretentionen fur
die Prothesensattel gefertigt werden. Die

Die Basalansicht des feingefrasten Stegtberwurfs
mit den Steckriegeln des MK1 Attachments.

AuBenflache des Uberwurfes ist sowohl
feingefrast als auch mit einer hoheren Rau-
igkeit lieferbar. Der Steg sowie der Uber-
wurf kann in Titanlegierung oder CoCr-
Legierung bestellt werden.

Stege mit Uberwurf sind ab 3 Implantaten
(4 fur das iSy Implantatsystem) erhaltlich
— mit einer Spannweite von maximal 30
Millimeter zwischen den Implantaten. Die
Stegkonstruktionen sind auf CAMLOG®,
CONELOG® und iSy® Implantaten sowie
den weiteren Implantatsystemen kombi-
nierbar. Ungunstige Implantatpositionen/-
angulationen koénnen durch Modifikation

Die Stegprothese beim Eingliedern mit geéffneten
Riegeln.

Bilder: ZTM Stefan Picha

der Implantatanschlisse an der Konstrukti-
on ausgeglichen werden. Damit sind Kon-
struktionen bei Implantatangulationen bis
50° und bei COMFOUR Aufbauten bis 20°
maoglich. Flr die weiteren Implantatsyste-
me sind je nach System geringere Angula-
tionsausgleiche maoglich.
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CAD/CAM-LOSUNGEN IN

INTERVIEW MIT EIN
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Dr. med. univ. et med. dent.
Laurenz Maresch

DER ORDINATION

Neben einer asthetischen und funktional einwandfreien Versorgung sind heute fir das behandelnde Team
ebenso wie fir Patienten eine kosteneffiziente Behandlung und ein schneller Abschluss wichtig. Die Kombina-
tion moderner digitaler Technologien, auch in Verbindung mit der analogen Vorgehensweise, bietet patien-
ten orientierte Lésungsmaoglichkeiten — unterstitzt von CAD/CAM-Techniken sowie anerkannten und erprob-
ten Werkstoffen. Welche Moglichkeiten diese Entwicklung fur die Ordination und das Labor bieten und wie
der Workflow den Alltag verandert fragte die logo-Redaktion einen renommierten Zahnarzt aus Osterreich.

Herr Dr. Maresch, viele Arbeits-
schritte im Praxis-und Laboralltag
lassen sich durch digitalisierte
Prozesse effizienter gestalten und
bringen auch den Patienten viele
Vorteile. Wo sehen Sie die Effizi-
enzvorteile?

Die Verlasslichkeit in puncto Passgenauigkeit
und zeitgerechter Lieferung des Werkstticks
seitens CAMLOG macht den gesamten
Workflow fiir das Praxisteam berechenbarer.
Zusatzliche Termine mit dem daraus resultie-
renden Zeitdruck werden vermieden, Leer-
ldufe nahezu ausgeschlossen. Der Patient
bekommt einen Eindruck von Professionali-
tat und Fachkompetenz vermittelt.

Welchen Stellenwert nimmt die
CAD/CAM-Technologie in lhrer
Ordination und dem Labor ein?

Einen sehr hohen. Seit sieben Jahren
werden ca. 90 Prozent aller technischen
Arbeiten mittels CAD/ CAM-Technologie
gefertigt. Samtliche Stege, individuelle
Abutments, Kronen und Inlays werden
auf digitalem Wege fir meine Ordination
produziert. Lediglich Goldinlays und Mo-
delgiisse werden noch konventionell vom
Labor hergestellt.

Worauf sollte ein interessierter
Kunde achten, wenn er sich einen
Servicepartner fiir die dezentrale
Fertigung sucht?

, Kommunikation ist alles”, sollte als
oberste Pramisse gelten. Samtliche Punk-
te wie Qualitdtsstandards, Lieferzeit und
Logistik, Erreichbarkeit, Serviceleistungen
sowie naturlich preisliche Aspekte gehéren
von Anfang an angesprochen und abge-

klart. In der kompromisslosen beiderseiti-
gen Einhaltung der Vereinbarungen liegt
der Schlussel zum Erfolg. Fur einen stress-
freieren Ordinationsalltag und letztendlich
zum Wohle des Patienten.

Welche DEDICAM Leistungen neh-
men Sie oder lhr Zahntechniker in
Anspruch?

Fertigungsdienstleistungen, Scan- und De-
signservice, Planungsservice — nur nach
Bedarf — fUir zahngetragenene und Implan-
tatprothetik.

Welche Vorteile sehen Sie beim
Einsatz von individuellen CAD/
CAM-Abutments?

Die patientenindividuelle Gestaltung von
CAD/CAM-Abutments schafft die Mog-
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lichkeit einer fast vollstandigen Wiederher-
stellung der urspriinglichen anatomischen
Situation. Eine Replikation der natlrlichen
Zahnform durch eine optimale Gestaltung
des Emergenzprofils und dem damit ver-
bundenen perfekten Weichgewebsma-
nagement erfullt funktionelle und &sthe-
tische Anforderungen. So ldsst sich der
Ubergang vom runden Implantat zur ova-
len Krone perfekt gestalten. Gewahrleistet
wird ebenso eine ideale biomechanische
Unterstltzung der spateren prothetischen
Versorgung, ganz im Sinne von Backward
Planning.

Dem Labor wird eine werkstoffgerechte
Verarbeitung und Gestaltung des Abut-
mentdesigns gewahrleistet. Materialmin-
deststarken werden eingehalten. Ebenso
entfdllt bei einteiligen Titanabutments
die Gefahr des Losens der Klebestelle bei
unglnstiger statischer Belastung. Ein Pro-
blem, welches wir anfanglich bei Einzel-
kronen im Molarenbereich beobachtet
hatten. Wir verwenden seit vielen Jahren
ausschlieBlich individualisierte Abutments.

Welches Material bevorzugen Sie
und warum?

PRODUKTE

Wir verwenden Titan fur individuell ge-
fraste einteilige Abutments, Titan und
Nichtedelmetall fur okklusal verschraubte
Briicken sowie Letzteres fur individuell ge-
fréste Stegkonstruktionen, da wir die Sup-
rakonstruktion im Labor aus dem gleichen
Material fertigen, um eventuell auftreten-
de elektrische Spannungsfelder durch zwei
unterschiedliche Legierungen von vornher-
ein auszuschlieBen.

Wie sind lhre Eindriicke von der
Fertigungsqualitat in Bezug auf
Prazision und Oberflache?

Die Qualitat der Verarbeitung im Vergleich
zur Fertigung in anderen Fraszentren ist
in Bezug auf Passgenauigkeit, Parallelitat,
Oberflachengestaltung samt Politur auf
ausgesprochen hohem Niveau. Nur selten
ist ein Nacharbeiten im Labor notwendig.

Welche Indikationen haben Sie
bisher mit DEDICAM gel6st?

Da lasst sich eine ganze Menge aufzah-
len: DEDICAM Stege fir steg-getragene
Prothetik von zahnlosen Kiefern, gefraste
Briickengeruste fiir verschraubte Briicken-

konstruktionen von zahnlosen Kiefern,
Schaltlicken oder Freiendsituationen so-
wie Ober- bzw. Unterkieferfrontbriicken
auf zwei Implantaten und Reintitanabut-
ments fUr Einzelzahnversorgungen im Sei-
tenzahnbereich.

Wie wirtschaftlich ist fir Sie das
Arbeiten mit DEDICAM?

Ich setze ca. 450 Implantate pro Jahr in
einer 3.500 Einwohner zdhlenden Land-
gemeinde. Ich muss sehr knapp kalkulie-
ren, damit ich die Menschen von meinen
Therapieempfehlungen Uberzeugen kann.
Wir haben mehrere Firmen am Markt ver-
glichen. DEDICAM st nicht der kosten-
glnstigste Anbieter, aber durch die hohe
Verlasslichkeit bei der Fertigungsqualitat
auf lange Sicht gesehen unser Partner fir
die Zukunft.



PRODUKTE
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HEUTE SCHON MORGEN ERLEBEN.

BESUCHEN SIE
UNS AUF DER IDS
HALLE 11.3
A010/B019

PROGRESSIVE-LINE verspricht innovative Designfeatures fir moderne Behandlungsprotokolle.

Der Startschuss zum Vertrieb der neuen Implantatlinie fallt zur IDS 2019.

PROGRESSIVE-LINE KOMMT:
NEUER IMPLANTATKORPER = BEWMJM VERBINDUNG
—
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PRODUKTE ‘ 33 ’

CAMLOG kundigte bereits beim internationalen Kongress der Oral Reconstruction Foundation im Frihjahr
dieses Jahres in Rotterdam die Entwicklung einer neuen Implantatlinie an. Am 32. Kongress der DGI in Wies-
baden hatten Interessierte die Moglichkeit, das neue PROGRESSIVE-LINE Implantat in Augenschein zu neh-
men und seine innovativen Features wortwortlich zu begreifen. Mit dem groBartigen Feedback aus dieser
Runde im Rucken, wird die Markteinfihrung zur IDS 2019 ein weiterer Meilenstein fir CAMLOG.

.Die neue Implantatlinie basiert auf den
klinisch bewahrten und anwenderfreund-
lichen Innenverbindungen der CAMLOG
und CONELOG Implantate”, so Christian
Rahle, Leiter Forschung und Entwicklung
bei CAMLOG. Die AuBengeometrie des
PROGRESSIVE-LINE Implantats ist konse-
guent darauf ausgerichtet, hohe Primar-
stabilitdt auch in sehr weichem Knochen
zu erreichen. Der sich apikal stark verjin-
gende Implantatkorper, das progressive,
ausladende Gewindedesign sowie weitere
Designfeatures geben Sicherheit bei Be-
handlungskonzepten wie Sofortimplanta-
tion und -versorgung.

Mit einem &duBerst effizienten Bohr-
protokoll erfullt PROGRESSIV-LINE die
Anforderungen des Marktes nach re-
duzierten Behandlungszeiten und Sofort-
versorgungsprotokollen. ,, Aber nicht nur
im weichen Knochen spielt das System
seine Starken aus. Anstelle eines Gewin-
deschneiders ist im harten Knochen ein
chirurgisches Prozedere mit dem absolut
neuartigen Dense Bone Drill vorgesehen.
Dieser ist in der Anwendung genau so
einfach wie ein gewdhnlicher Formbohrer
und es entfallt das zeitraubende Gewinde-
schneiden und oft mihevolle Aufsuchen
des vorgeschnittenen Gewindes beim

Einbringen des Implantates” sagt der Ent-
wickler. ,Der Startschuss zum Vertrieb des
PROGRESSIVE-LINE Systems fallt zur IDS
2019. Anwender aus der Pilotphase be-
scheinigen dem Allroundtalent herausra-
gende, anwenderfreundliche Eigenschaf-
ten”, so Rahle.

Interessierte sind herzlich eingeladen,
die neue PROGRESSIVE-LINE an unserem
Stand auf der IDS in Halle 11.3 Gang
A010/B019 naher kennenzulernen.

Wir freuen uns auf lhren Besuch.

MEHR PRASENZ IN WESTEUROPA
CAMLOG ERWIRBT DIE-MEHRHEIT.AN:PRO-CAMHIVIRLANTS B. V.

CAMLOG hat die Mehrheitsbeteiligung am exklusiven niederlandischen Distributionspartner Pro-Cam
Implants B. V. erworben. Dadurch wird der niederlandische Markt durch eine direkte Verkaufsorganisation
betreut und die Prasenz in Westeuropa verstarkt.

Die Marke CAMLOG kennt eine lange und
erfolgreiche Historie in den Niederlanden
und verflgt Uber ausgezeichnete Perspek-
tiven. ,Mit dem Zusammenschluss kon-
nen wir die Marktposition von CAMLOG
in den Niederlanden starken”, so Dr. Eric
Suter, Director Sales Western Europe. ,Zu-
dem erhalten die Kunden Zugang zu ei-
nem breiten Angebot an Dienstleistungen,
technischen Anwendungen sowie zahlrei-
chen Fortbildungsprogrammen innerhalb
der CAMLOG Gruppe.”

Unternehmensgrinder Mike van Rooijen
fahrt auch nach der Akquisition die Ge-

schafte weiter und bleibt weiterhin am
Unternehmen beteiligt. , Mit den notwen-
digen Ressourcen von CAMLOG kénnen
wir unser Wachstum im hart umkampften

Zahnimplantatmarkt beschleunigen und
dadurch bedeutende Marktanteile fur die
Zukunft sichern”, so van Rooijen.

o
g

Dr. Eric Suter
Director Sales Western Europe
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Im September dieses Jahres lud die Re-
daktion des Deutschen Arzteverlages iSy
Anwender zu einer Diskussionsrunde zum

im asthetischen

Dr. Jan Klenke

Thema moderne patientenfreundliche
Behandlungskonzepte an die Universitat
Frankfurt ein. Lassen sich mit zeitsparen-
den Protokollen neue Patienten gewin-
nen. Die Doktoren Maximilian Blume, Jan
Klenke, der live aus Hamburg zugeschaltet
war, Andreas Kraus und Conrad Kuhnol
diskutierten unter der Moderation von
Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader Patienten-
wulnsche und Therapieprotokolle fur die
Zukunft.

Auf die Frage, ,welche Patientenerwar-
tungen und -winsche kann ein Implan-
tatkonzept erfullen?” kam die Diskussion
zlgig in Fahrt. Professor Dr. Dr. Dr. Robert

«Fr die Sofortversorgung

Bereich ein Segen.”
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ISY EXPERTEN DISKUTIERTEN AN DER UNI' FERANKEURT;
BEIM ROUND-TABLE DES DEUTSCHEN ARZTEVERLAGS

Sader, Direktor der Klinik ftr Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie am
Zentrum der Chirurgie der Johann Wolf-
gang  Goethe-Universitat
Frankfurt am Main mode-
rierte die Diskussionsrunde.
Er arbeitet seit finf Jahren
mit iSy und sieht die Vor-
teile im einfachen Handling
und der verkurzten Be-
handlungszeit. Zu Beginn
zeigten die vier iSy Experten
ihre Behandlungskonzepte anhand einer
Présentation und erarbeiteten
gemeinsam patienten- und pra-
xisrelevante Features des Kon-
zepts. Dr. Conrad Kuhnol, der in
Dresden eine volldigitale Praxis
flhrt, suchte gezielt nach einem
Implantatsystem, das in sein Pra-
xiskonzept passt, ,und das ist
iSy. Mit seinen Komponenten
erfullt es die Anforderungen an den voll-
digitalen Workflow. “ meinte er. Anhand
einer Kostenaufstellung einer implantolo-
gischen Einzelzahnversorgung gegentber
einer konventionellen Briickenversorgung
stellte er auch die Kosteneffizienz einer

iSy-Rekonstruktion in den Fokus. iSy nutzt
er als Allroundtalent in allen Indikationen.

Fur Dr. Jan Klenke, Hamburg, ist iSy bei
der Sofortversorgung im &sthetischen Be-
reich ,ein Segen". Uber die werksseitig
vormontierten Implantatbasen lassen sich
hochasthetische Provisorien herstellen und
direkt aufklicken — ein absolutes Allein-
stellungsmerkmal.”  Auf elegante Weise
wird das Emergenzprofil ausgeformt. Da
die Implantatbasis erst beim Einsetzen der
endgultigen Prothetik abgenommen wird,

.Passt perfekt in die
digitale Praxis”
Dr. Conrad Kuhnol

wird das Weichgewebe an der Implantat-
schulter nicht manipuliert. Klenke: ,Ich
kenne kein System mit so sauberen Innen-
verhaltnissen.”
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Dr. Maximilian Blume

Moderator
Prof. Dr. Dr. Dr.
Robert Sader

Das iSy Implantatsystem spielt seine Vor-
teile klar bei der transgingivalen Einhei-
lung aus, die nach Ansicht der Experten
fast immer moglich ist, auch bei kleineren
Augmentationen bis hin zum internen Si-
nuslift. Das Bohrprotokoll sei ein Protokoll
far jedermann, Implantaterfahrung vor-
ausgesetzt.

Dr. Conrad Ktihnol

AKTUELLES

Prof.Dr. Dr. Dr.

gung auf dem Implantat
verbleibt. , Kein mehrfa-
cher Abutmentwechsel,
man setzt den Scanbody
auf den Adapter, klickt
den Adapter auf die
Implantatbasis, scannt,
das war es. Dieser perfekte prothetische
Workflow macht die Behandlung ungleich
schneller und einfacher.” Das schatzen sei-
ne Patienten sehr.

Die transgingivale Einheilung verkirzt den
operativen Aufwand deutlich. Doch noch
entscheidender ist, dass mit dem iSy Sys-
tem die prothetische Versorgung Uber-

sichtlicher, standardisierter

und einfacher.”

~Der Workflow macht
die Behandlung schneller

Dr. Andreas Kraus

und einfacher funktioniert.
Denn das strafft den Work-
flow nicht nur waéhrend
der OP, sondern anschlie-
Bend — und zwar bei fast

Begeistert vom klickbaren Scanadapter
zeigte sich Dr. Andreas Kraus, Peiting.
Auch er sieht den Vorteil darin, dass die Im-
plantatbasis vom Einsetzen bis zur Versor-

allen Indikationen, von der
Einzelzahnversorgung Uber
Locator bis hin zu komplexeren Arbeiten.
Dr. Maximilian Blume, Mainz, hat iSy an
der Universitat in Frankfurt kennengelernt
und auch in sein Praxiskonzept integriert.

Robert Sader

Sk

Dr. Andreas Kraus

.Die Indikationsbreite ist
erweiterbar und jedem
anderen System anzugleichen.”
Dr. Maximilian Blume

Es setzt iSy in punkto Indikationsbreite an-
deren System gleich. Als echter Fan von
Locatorversorgungen sei ,,iSy mit seinem
aggressiven Gewinde perfekt dafur geeig-
net”.

Fazit der Experten

Die Indikationsbreite wird durch abge-
speckte, straffe Implantatkonzepte zwar
nicht gréBer, aber man kann deutlich mehr
Patienten erreichen. iSy sei ein modernes
Implantatsystem fiir die digitale Welt mit
wissenschaftlich bestétigten biologischen
Prinzipien, ,ein Next-Generation-Implan-
tat”, konstatierte die Runde.

Interessierte erhalten auf Anfrage Uber
lhren CAMLOG - Kundenservice den Son-
derdruck der Fokus-Publikation des Deut-
schen Arzteverlags.



AKTUELLES

Immer einen Schritt vorausplanen und die
Zukunft im Blick behalten, dafir steht die
CAMLOG Gruppe. Das spiegelt sich auch
im neuen Vertriebsgebaude, das Ende Ok-
tober in Wimsheim offiziell er6ffnet wur-
de. Der 5.000 Quadratmeter groBe Bau
bietet viel Raum flr weitere Innovationen
und schafft kiinftig Platz fur zahlreiche Ar-
beitsplatze.

Die Zeichen stehen auf Wachstum

2019 feiert CAMLOG seinen 20. Geburts-
tag. Seit der Grindung im Jahr 1999 hat
sich das Unternehmen rasant entwickelt.
Es zahlt heute zu den fihrenden Anbietern
von Komplettsystemen und Produkten fur
die dentale Implantologie. Die ALTATEC
GmbH, der Exklusivhersteller der erfolg-
reichen Implantatlinien und die CAMLOG
Vertriebs GmbH, die fir den Vertrieb in der
DACH-Region zustandig ist, bilden eine
perfekte Symbiose. Die enge Zusammen-
arbeit der Teams sowie die raumliche Nahe
tragen zu dem groBartigen Erfolg der Un-
ternehmensgruppe bei.

Noch fester ,verwurzelt”

Zur  Einweihungsfeier des Vertriebs-
gebaudes, das genau gegeniber der
ALTATEC auf der anderen StraBenseite ge-
baut wurde, waren neben den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern, internationale
Geschéftspartner, Investoren und Vertreter
aus der Politik und Wirtschaft angereist.
Auch Stanley Bergman, Vorstandsvorsit-
zender und Chief Executive Officer von
Henry Schein, Inc., der Muttergesellschaft
der CAMLOG Gruppe, nahm sich die Zeit
und kam eigens zur Eroffnungsfeier. Ihm
liege besonders viel daran das ,Engage-
ment fur CAMLOG im Bereich der oralen
Implantologie und fir die Region Wims-
heim zu unterstreichen”, sagte Stanley
Bergman. ,,Das neue Gebaude ist ein Sym-
bol fir unsere Zukunft und spiegelt Henry
Scheins Commitment fir CAMLOG und
das hervorragende Team wider. Als ein
Marktfthrer setzt sich das Unternehmen
dafur ein, groBartige Losungen fur seine
Kunden zu schaffen.” Und auch fur Dr.
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René Willi, Mitglied und Delegierter des
Verwaltungsrates der CAMLOG Holding
AG, stehen die Mitarbeitenden sowie die
Kunden im Fokus: , Das hochmoderne Ver-
triebsgebaude ist die ideale Basis, um das
CAMLOG-Portfolio  weiterzuentwickeln
und das Wachstum voranzutreiben. Es ist

NEUES VERTRIEBSGEBAUDE IN\WIMSHEIM EINGEWEIHT,
CAMLOG BAUT STANDORT IN'DEU

ein klares Bekenntnis, den Teamspirit wei-
terhin in den Mittelpunkt unserer Strategie
zu stellen. Qualitédt und ,Made in Germa-
ny’ sind sehr gefragt. Wir werden weiter
investieren, um die unterschiedlichen Kun-
denbedurfnisse und Marktsegmente zu
bedienen.”

s "
I e gy -Eﬁ‘n“‘ﬂgr -
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Nachhaltigkeit und Service fiir
mehr Erfolg

Um weiterhin zu den Markfihrern zu ge-
horen, reicht es heutzutage nicht mehr aus,
nur Implantate anzubieten. Nachhaltigkeit
und Dienstleistungskonzepte werden im-

?_"'AF”VJE__-;"—;,
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mer bedeutender. Genauso wie ausge-
zeichnete Mitarbeiter, die sich zu Experten
in ihrem Bereich entwickeln. , Dass unsere
Implantate derart beliebt sind, liegt auch
an unserem hervorragenden Service so-
wie dem auBergewodhnlichen Teamspirit”,
erklart Michael Ludwig, Geschaftsfuhrer

AKTUELLES

CAMLOG DACH. ,Mit ihrem Engagement
sind unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu 100 Prozent fir unsere Kunden
da. Sie sind ihr kompetenter Ansprechpart-
ner, tauschen sich mit ihnen auf Augenho-
he aus und punkten mit Know-how und
Services fur eine gute Zusammenarbeit. ”

Offene Kommunikation und kurze
Wege

In der sehr dynamischen und komplexen
Dentalbranche missen wir unseren Spirit
weiter aufrechterhalten oder sogar agiler
werden. Unter diesem Aspekt wurde im
neuen Vertriebsgebdude bewusst mit dem
Open-Space-Konzept ein Umfeld geschaf-
fen, das eine intensive Kommunikation
unter Kollegen fordert, Prozesse transpa-
renter macht sowie schnellere Lésungen
ermdglicht. Hierfir wurden unterschied-
liche Arbeitszonen eingerichtet: Bereiche
fUr die Einzelarbeit am Schreibtisch, Team-
arbeit in Projektzonen fir den kreativen
Ruckzug in einer ruhigen, wohnlichen
Umgebung sowie Zonen fiir die effiziente
Interaktion. Die einzelnen Mitarbeiter ent-
scheiden selbst, wo und wie sie arbeiten
mochten. Sie kénnen ihren Arbeitsplatz
ihrer aktuellen Aufgabe anpassen. Maxi-
male Flexibilitat und kurze Abstimmungs-
wege werden auch zu mehr Effizienz und
Produktivitat im Team beitragen, um das
zukUnftige Wachstum sowie die Expansi-
on des Unternehmens zu férdern. Dass wir
auf dem richtigen Weg sind beweist auch
der internationale Erfolg: Zahnarzte aus
Uber 30 Landern setzen zum Wobhle ihrer
Patienten auf die Zahnimplantate ,made
in Wimsheim”.
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PRAXISMANAGEMENT

-

LEADERS

HIP:
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Wie rasch Missstimmungen den Arbeitsalltag erschweren kénnen und welche - teils nachhaltigen — Folgen
dies haben kann, habe ich in meinem vorherigen Artikel anhand der zehn haufigsten Fihrungsfehler aus-
fahrlich erlautert. Zwistigkeiten jedweder Art schwachen Teams zwangslaufig. Insbesondere aufgrund der
fehlenden interpersonellen Distanz ist es in Zahnarztpraxen deshalb umso wichtiger, Konflikte erst gar nicht
entstehen zu lassen, bzw. sie zu entscharfen und ihnen professionell zu begegnen.

Konflikte konnen durch unterschiedlichste
Aktionen ausgeldst werden, wie zum Bei-
spiel Veranderungen innerhalb des Teams
durch Expansion, Ubernahme, Trennung,
Familienplanung, Neueinstellung, Kindi-
gung sowie auch durch die Ubertragung
von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen. Pl6tzlich ist nichts mehr wie
es war — und dabei sind die Ursachen nicht
zwangslaufig bei den neuen Mitarbeitern
zu suchen. Systemimmanente Fehler tre-
ten dadurch haufig nur zum Vorschein.

Aus konstruktivistischer Sich ist jedes Team
ein eigenes System, ob das nun eine Fa-
milie, eine Praxis oder ein groBes Unter-
nehmen ist. Jedes System braucht klare
Grenzen, um reibungslos funktionieren
zu konnen. Je groBer eine Praxis ist, des-

to wichtiger wird also das systemische
Zusammenspiel. Ein Missachten der Syste-
mischen Grundsatze fuhrt unweigerlich zu
Konflikten.

Die Systemischen Grundsatze nach Insa
Sparrer und Varga von Kibed beschreiben
funf Prinzipien, die aufeinander aufbauen:

Das Prinzip der Nichtleugnung

Das Prinzip der Nichtleugnung ist ein Gber-
geordnetes Prinzip: Es betrifft alle nach-
folgenden Prinzipien. Hier ist die Frage zu
beantworten, ob wir uns ehrlich den Tat-
sachen stellen. Wenn es Uber wichtige Tat-
sachen langerfristig keine Kommunikation
gibt, entsteht zwangslaufig Misstrauen
und eine Verunsicherung. Der damit ver-

bundene Vertrauensverlust behindert die
gute Zusammenarbeit und damit auch die
Produktivitat des Unternehmens. Werden
zum Beispiel Hierarchien geleugnet, indem
Uber Hierarchieebenen hinweg kommuni-
ziert wird, hat dies zur Folge, dass die aus-
gelassene Fuhrungskraft abgewertet wird.
Dies lahmt deren Fihrungskompetenz. Al-
les was wir leugnen, weil es unangenehm
ist, schafft durch die unterbrochene Ver-
bindung Distanz. Wenn beispielsweise Per-
sonen gemobbt wurden und nicht dartber
gesprochen wird, kann es sein, dass der
folgende Mitarbeiter ebenfalls gemobbt
wird — so, als ob das Unternehmen ein Ge-
dachtnis hatte. Das, was sich in der Praxis
ereignet, ist grundsatzlich anzuerkennen —
wie es ist und wie es war.
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Das Recht auf Zugehorigkeit

Das Recht auf Zugehdrigkeit sichert die Grenzen des Systems. Und
jedes System braucht klare duBere Grenzen.

Wer gehort wo dazu? Wer muss informiert werden? Wer hat welche
Rechte? Hierzu zahlt die Zugehorigkeit zu Teams, Abteilungen und
Projekten. Auch alle Mitarbeiter, die jemals angestellt waren, blei-
ben im , Gedachtnis der Praxis” — mit allen Starken und Schwachen.
Ebenso gehoren die Grinder eines Unternehmens immer dazu, weil
ihnen das System seine Existenz verdankt. Dies sichert die Grenzen
eines Systems. Bei Verweigerung auf Zugehorigkeit kdnnen sich nicht
nur Personen, sondern auch Werte , verletzt” zeigen.

PRAXISMANAGEMENT

Die Anerkennung der zeitlichen
Reihenfolge

Wird die lange Zugehorigkeit ge-
schatzt? Wird die Erfahrung die da-
durch entstanden ist, entsprechend
gewdrdigt? Trotz veranderter Struk-
turen ist die zeitliche Zugehorigkeit
ein kostbares Gut. Konfliktpotential
entsteht rasch, wenn den langjéhri-
gen Mitarbeitern gefuhlt Nachteile
entstehen. In welcher Reihenfolge
Fuhrungskrafte und Mitarbeiter in-
formiert werden mussen, wer fur
welche Tatigkeiten, Aufgaben und
Projekte eingesetzt wird oder Kom-
petenzen und Verantwortung Uber-
tragen bekommt, ist wichtig, da sich
sonst rasch informelle  Kommuni-
kationsstrukturen bilden, die dem
Unternehmen langfristig schaden.
Aber Achtung: Wer langer im Sys-
tem ist, hat nicht zwangslaufig mehr
Rechte, muss aber dafiir geschatzt
werden. Dies sichert die Moglichkeit
des Wachstums.

Die Anerkennung des héheren Einsatzes fiir das Ganze/Hierarchien

Das dritte Systemische Gesetz starkt die sogenannte ,,Immunkraftbildung des Systems”. Haben Mitarbei-
ter auf gleicher Ebene auch wirklich die gleichen Rechte? Oder bilden sich bereits implizite Hierarchien,
bzw. zeichnet sich eine heimliche Fiihrung ab? Hier ist die Frage zu klaren, ob Hierarchien klar eingehalten
und kommuniziert werden. Jede unklare Hierarchie oder unscharfe Struktur schwacht das Unternehmen.
In der Folge entsteht Missstimmung und das Betriebsklima leidet. Mitarbeiter suchen dann selbst ihren

Platz und Ubertreten haufig unbewusst Kompetenzen.

Der Vorrang von héheren
Leistungen und Fahigkeiten

Dieses Prinzip beschaftigt sich mit
der Frage, ob die Mitarbeiter ent-
sprechend ihrer Fahigkeiten gefor-
dert und eingesetzt werden. Findet
eine Wurdigung und Anerkennung

Das Prinzip des systemischen Ausgleichs

ihrer besonderen Leistungen oder
ihres expliziten Wissens statt? Erhal-
ten die Mitarbeiter aufgrund ihres
Know-hows entsprechende Tatig-
keiten und auch die passende Ent-
lohnung? Leistung und Fahigkeiten
mussen anerkannt und gewdrdigt
werden, andernfalls sinkt neben der
Motivation auch die Bereitschaft,
Leistung und Wissen einzubringen.
Erst die Anerkennung von Fahig-
keiten ermdglicht echten Fortschritt
und starkt die Konkurrenzfahigkeit.

Bei diesem Prinzip geht es um die Balance zwischen
Geben und Nehmen. Der Fokus auf die systemischen
Ausgleichsprinzipien sollte ganz besonders beachtet
werden. Wer standig gibt und wenig, bzw. nichts zu-
rickbekommt, verliert die Motivation. Wenn dauer-
haft Ausgleich fehlt, entsteht Unmut, Uberforderung
und Demotivation, was wiederum zu Spannungen
und einer vergifteten Atmosphdre fihrt. Wer ohne
Ausgleich nimmt, gerédt in eine wirtschaftliche Schuld
—nicht in eine emotionale Schuld.
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e Der Ausgleich im Guten sollte ein vermehrter sein
Wer zum Beispiel gut arbeitet, sollte dafiir auch Anerkennung bekommen.

e Der Ausgleich im Ublen sollte ein verminderter sein
Beispielsweise fordert eine fehlerfreundliche Unternehmenskultur gute Leistungen. Mitarbeiter, die standig Angst
vor Fehlern haben, werden ihr Potential nicht ausleben kénnen.

e Ein allzu exakter Ausgleich sollte vermieden werden
Kleinliches Aufrechnen verhindert generell gute Beziehungen.

e Der ,,Schuldner” hat ein Recht auf Mahnung
Wenn ein Missstand erkannt wird, ist eine Kommunikation tUber Verbesserungswiinsche elementar.

e Der ,Glaubiger” wird schuldig am ,,Schuldner”, wenn er ihm die Mahnung verweigert
Wer zu unangenehmen Ereignissen schweigt, macht sich mitschuldig!

e Der Ausgleich des ,,Schuldners” muss in der Wahrung des Glaubigers erfolgen
Hier ist die Frage zu klaren, wie die Wiedergutmachung erfolgen soll. Hat beispielsweise ein Mitarbeiter viele
Uberstunden gemacht und der Praxisinhaber méchte seine Wertschatzung in Form einer Weiterbildung honorieren,
kann es durchaus sein, dass der Mitarbeiter ablehnt. Der Vorgesetzte konnte dann Undankbarkeit empfinden und
der Mitarbeiter Verstandnislosigkeit. Die Fronten verharten sich.

Da die funf Systemischen Prinzipien auf den jeweils vorherigen aufbauen, wird schnell deutlich, dass die Einhaltung
der Reihenfolge essentiell ist.
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Beispiel |

Eine Mitarbeiterin (A), die beim Aufbau der
Praxis geholfen hat und sich bereits viele
Jahre engagiert, erhalt — auch unbewusst
aufgrund der freundschaftlichen Verbin-
dung zum Praxis-Inhaber kontinuierlich
schone und wirkungsvolle Aufgaben
Ubertragen, mit denen sie sich profilieren
kann. Eine neuere Mitarbeiterin (B), die bei
manchen dieser Aufgaben eine deutlich
groBere Expertise hat, wird nicht gefragt.
Die Mitarbeiterin B fuhlt sich Gbergangen
und nicht wertgeschatzt; Missstimmung
entsteht. Wahrend ihrer Meinung nach
die Mitarbeiterin A auf ein Podest geho-
ben wird, fuhlt sie sich degradiert. Die
Bereitschaft zur Leistung bei Mitarbeite-
rin B sinkt; sie hat keine Lust mehr sich
einzubringen. Das Verhaltnis von B zu A
wird nun von Ablehnung Uberschattet. A
hat das Gefuhl, dass ihr diese Tatigkeiten
selbstredend zustehen wurden, bezieht die
Ablehnung auf die eigene Person anstatt
auf die Situation und zeigt sich irritiert. Der
Chef ist ratlos und gibt seinem Team die
Schuld fir die Befindlich-
keiten und tragt A und B
auf, sich auszusprechen.
Dass dies nicht zielfuh-
rend sein kann, wird bei
der Betrachtung der Sys-
temischen  Grundsatze

Beispiel Il

Bei der Neugriindung helfen die Mitarbei-
ter A und B sehr tatkraftig und Gber ein
normales MaB hinaus mit. Jahre spater
wird eine neue Mitarbeiterin (C) einge-
stellt. Nach Kurzem fragt C, ob ihr eine
teure und sehr hochwertige Weiterbildung
bewilligt wird, die ihr auch eine héhere Po-
sition in der Praxis ermdglicht. Die Praxis-
Chefin nimmt ihre Mitarbeiterinnen A und
B zur Seite und fragt, ob sie etwas dage-
gen hatten. Niemand meldet sich zu Wort
und die Mitarbeiterin C erhalt die Zusage.
Nach einer Weile fallt auf, dass Absenzen
gehauft auftreten. Die neue Mitarbeiterin
C wird bei diversen Dingen von den Mitar-
beiterinnen A und B ausgeschlossen, Mob-
bing-Tendenzen
sind zu spuren.

Aus  systemischer
Sicht wurden hier
‘.. mehrere  Prinzipi-
en verletzt: Da die
Mitarbeiterinnen

-

deutlich: Nicht die Mit-

arbeiter haben unterein- ..

ander die Pflicht hier ein- P~

Vorgesetzte, da er auch

" q 4 A ‘.- ‘.‘
zugreifen, sondern der . O

-

der Ausloser war.

Fakt ist: Eine lange Zugehorigkeit zur Pra-
xis bemachtigt nicht zu gréBeren Rechten,
muss aber dennoch wertgeschatzt wer-
den, da das System dem Mitarbeiter zu
Teilen seine Existenz verdankt. Die héhere
Leistung, ein groBeres Wissen und beson-
dere Fahigkeiten mussen jedoch Vorrang
haben (4. Prinzip). Aus systemischer Sicht
hatte die Verteilung der Aufgaben im Team
aufgrund der Expertise erfolgen und diese
Entscheidung auch klar formuliert werden
mussen. Wenn Mitarbeiterin B entspre-
chend ihrer Fahigkeiten gewdirdigt wird,
kann auch wieder Augenhdhe entstehen.
Andere Aufgaben, die das fachliche Know-
how nicht explizit betreffen, sollten freilich
an den Dienstalteren Ubertragen werden.
Mitarbeiterin A wiirde damit aufgrund ih-
rer langen Zugehorigkeit anerkannt. Beid-
seitiger Respekt und Wertschatzung kon-
nen wieder entstehen.

A, B und C eine dhnliche Qualifikation ha-
ben, gilt das ,Recht auf Anerkennung der
zeitlichen Reihenfolge” sowie das ,Recht
auf Anerkennung des hoheren Einsatzes
far das Ganze”.

Nach dem Verstandnis der Mitarbeiter
A und B ware zuerst ihnen aufgrund der
langen Zugehorigkeit und ihres Engage-
ments eine Weiterbildung zugestanden.
Zu pikiert ob der Frage, schwiegen jedoch
beide. Sie empfanden diese Entscheidung
als Affront gegen sich selbst. Damit wurde
das Ausgleichsprinzip verletzt: Der Schuld-
ner hat ein Recht auf Mahnung. Die Mit-
arbeiterinnen A und B hatten ihren Miss-
mut unter vier, bzw. sechs Augen duBern
mussen. Die gefuhlte Krankung schlug in
Frustration um und nun sind tiefe Graben-
kampfe und Dienst nach Vorschrift die Folge.
Es entstand das unklare Gefuhl, dass man

PRAXISMANAGEMENT

sich noch so sehr anstrengen kann, aber
dies weder gesehen, noch honoriert wird.
Hatte die Arztin ihr Team nicht einmal per-
sonlich informiert, sondern dies der Mitar-
beiterin C oder sogar dem Zufall Uberlas-
sen, wann die Mitarbeiterinnen A und B
von der Forderung erfahren hatten, waren
noch heftigere Reaktionen, wie zum Bei-
spiel eine Kiindigung nicht auszuschlieBen
gewesen.

Die Losung aus systemischer Sicht ware,
die Mitarbeiterin C um Zeit fur die Ent-
scheidung zu bitten und im Anschluss die
Mitarbeiterinnen A und B die Anfrage zu
schildern und das Thema Weiterbildung
und die damit verbundenen Aufstiegs-
chancen in der Praxis generell auf den
Tisch zu bringen. Ggf. bestehen ganz
andere Wunsche und Interessen, die es
jedoch zu erfragen gilt. Nach einer diesbe-
zglichen Entscheidung kann im gesamten
Team offen Uber die Thematik gesprochen
werden. Wertschatzung kann dann zu al-
len Seiten entstehen.

Es sollte das Ziel jeden Unternehmens sein,
die Leistungsfahigkeit und die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter auf einem dauerhaft
hohen Niveau zu halten. Aber gutes Lea-
dership ist eben mehr als die Vermeidung
von Fehlern, denn die Beachtung der Sys-
temischen Grundsatze spielen hierbei eine
ebenso grof3e Rolle in Bezug auf die Be-
findlichkeiten im Team. Zwar gibt es nicht
fur jede Situation die passende systemische
Losung; Kenntnisse Uber die Systemischen
Prinzipien helfen jedoch vorhersehbarem
Konfliktpotential professionell zu begeg-
nen und Missstimmungen so gering wie
maoglich zu halten.

Da ich mich in den letzten beiden Arti-
keln mit Konflikten und Fuhrungsfehlern
beschaftigt habe, werde ich mich in der
folgenden logo-Ausgabe dem Thema Mo-
tivation widmen.

Andrea Stix, M.Sc., MBA
Beratung fiir Kommunikationsstrategie und Praxismarketing
Coach, NLP-Master, Spezialistin fiir Personlichkeitsdiagnostik
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ERFOLGREICH GESTART
RUCKBLICK AUF ZWEI MODULE DES ZAHNARZTE UNTERNEHMERSEMINARS

!

In diesem Jahr fihrt CAMLOG erstmals das Unternehmerseminar fir Zahnarztinnen und Zahnarzte durch.
In Zusammenarbeit mit der Universitat St. Gallen wurde ein Programm entwickelt. Ziel ist es, Zahnarzte in ihrer
Tatigkeit als Unternehmer zu starken. Zwei von drei Modulen haben schon stattgefunden.

Die Gruppe der ersten Durchfihrung be-
stand aus zwolf Zahnarzten und Zahnarz-
tinnen aus ganz Deutschland, die unter-
schiedliche Praxen fuhren: Vom groBen MVZ
bis zur Einzelpraxis waren alle Praxisformen
vertreten.

Gleich zu Beginn war klar: Die Teilnehmer
verstanden sich sehr gut und waren an ei-
nem offenen Austausch interessiert. Jeder
teilte seine eigenen Erfahrungen mit der
Gruppe, sodass alle vom Wissen der Betei-
ligten profitieren konnten. Von Anfang an
wurden sehr viele Fragen gestellt, die nicht
nur von den Referenten beantwortet, son-
dern auch in der Gruppe diskutiert wurden.
Das bewerteten die Teilnehmer als extrem
gut und bescheinigten, dass sie dadurch
viel Neues erfahren und gelernt haben. Das

ist in solchen Gruppen nicht immer Ublich.
Oft bestehen Bedenken, alles offen preis-
zugeben, denn das eigene Erfolgskonzept
kdnnte kopiert werden. Diese Bedenken
bestanden beim CAMLOG Zahnarzte-Un-
ternehmerseminar glicklicherweise nicht.

Im 1. Modul standen die Themen
Praxisfilhrung und Praxisstrategie im
Vordergrund. In Gruppen wurden Fragen
beantwortet, die sich jeder Grunder stel-
len sollte: Was sind meine strategischen
Grundsatze, wie ist meine strategische
Ausrichtung, wie ist die Konkurrenzsitua-
tion vor Ort? Und auch das eigene Wer-
teverstandnis spielt hier eine groBe Rolle.
Das ist vor allem bei der Suche etwaiger
Praxispartner und bei der Rekrutierung von
passenden Mitarbeiter wichtig. Besonders

gut fanden die Teilnehmer, dass in der
Gruppenarbeit kein fiktiver Fall, sondern
die Praxissituation eines Teilnehmers be-
sprochen wurde. Und auch hier brachten
alle ihre eigenen Erfahrungen ein — mit al-
len Erfolgen und auch Misserfolgen.

CAMLOG hat mit dem Institut fur Klein-
und Mittelunternehmen der Universitat St.
Gallen (KMU-HSG) einen starken Partner,
mit dem das Programm entwickelt wurde
und der auch bei jedem Modul kompeten-
te Referenten stellt. So war beim 1. Modul
Tobias Wolf der Seminarleiter (Projektleiter
bei KMU-HSG). Er hat mit seinem umfang-
reichen Fachwissen und seiner sympathi-
schen Art die Teilnehmer fir sich gewonnen.
Tobias Wolf ist selbst Unternehmer und
kann so seine eigene Erfahrung beisteuern.
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DAS RAD DER
ARBEITSFUNKTIONEN

nach Margerison-McCann

7

Das 2. Modul konzentrierte sich auf
Mitarbeiterfiihrung, ein Thema, das
momentan alle Unternehmen beschaftigt.
Das Feedback der Teilnehmer war einhellig:
Mitarbeiter sind der Erfolgsfaktor Nummer
eins und die Gewinnung neuer Mitarbei-
ter wird zunehmend schwerer. Deshalb ist
es wichtiger denn je, gute Mitarbeiter zu
finden und diese vor allem auch zu halten.
So ist neben der Personalftihrung auch die
Mitarbeitermotivation ein Erfolgsfaktor.
Wie das gut gelingen kann, zeigten die Ex-
perten der KMU-HSG Dr. Frank Halter und
Lisa Benz.

Am Freitagvormittag stellte Frank Halter,
am KMU-HSG Leiter des Bereichs Weiter-
bildung, dar, wie Erfolg, Kultur und Fuh-
rung zusammenhangen und wie verschie-

INNOVIEREN

STABILISIEREN

4

VERBINDEN

%

R

P

.

dene Fuhrungsstile aussehen. Zudem ging
er mit vielen Beispielen auf die richtige
Kommunikation in der Fuhrungsfunktion
ein und zeigte die Auswirkungen von ,fal-
scher” Kommunikation.

Das Referententeam hatte vor dem Semi-
nar allen Teilnehmern einen Online-Frage-
bogen zugesandt und aus den Antworten
fur jeden ein personliches ,Modell der Ar-
beitsfunktionen von Margerison-McCann*
erstellt. Dieses Modell teilt sich in acht Be-
reiche. Der Test zeigt, welche drei Bereiche
eine Person bevorzugt in einem Team ein-
nehmen mochte. Wenn Menschen sich in
ihrer bevorzugten Funktion bewegen kon-
nen, kénnen Teams deutlich erfolgreicher
arbeiten — so Margerison-McCann.

ENTWICKELN

UMSETZEN

VERANSTALTUNGEN m

v

DIE FUNKTIONEN SIND:
* PROMOTEN

* ORGANISIEREN

¢ UBERWACHEN

BERATEN

Die drei eigenen Funktionen untertei-
len sich in eine Hauptrolle und zwei ver-
wandte Rollen. Spannend war zu sehen,
dass die Teilnehmer ganz unterschiedliche
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Praferenzen haben. Referentin Lisa Benz
zeigte sehr spielerisch anhand der Grup-
penzusammensetzung, wie jede Person in
unterschiedlichen Rollen reagiert und Ent-
scheidungen trifft. Wie man sich in der Ar-
beitswelt organisiert, Informationen sam-
melt und nutzt oder mit anderen Personen
umgeht. Zugleich wurde klar, dass zwar
jeder unterschiedlich agiert, aber dennoch
— oder gerade darum — alle im Team vonei-
nander profitieren kénnen.

Die Referentin bat die Teilnehmer, sich bei-
spielsweise bezlglich ihres Verhaltens im
Umgang mit anderen im Raum zu platzie-
ren: entweder eher extrovertiert oder eher
introvertiert. Dann sollten sich die Team-
mitglieder auBern, wie sie sich verhalten,
wenn sie etwa eine neue Idee haben. Die
extrovertierten Personen meldeten sich zu-
erst, es wurde schnell deutlich: , Wir mUs-
sen sofort mit jemandem dartber spre-
chen”. Im Gegensatz dazu duBerten die
eher introvertiert agierenden Menschen,
dass sie lieber erst nochmals nachdenken
und , mit sich selbst” sprechen mochten,
als sofort nach auBen zu kommunizie-
ren. Auch bei Entscheidungen teilte sich
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die Gruppe: Einige treffen beispielsweise
Kaufentscheidungen sehr spontan und
emotional. Andere wiederum machen Lis-
ten, sammeln Daten und wégen das Fur
und Wider ab. Lisa Benz stellte die Vorteile
jeder Praferenz heraus und machte deut-
lich, dass es kein ,Richtig oder Falsch”
gibt, sondern die Ergénzung aller Praferen-
zen erheblich zum Erfolg beitragen kann.

Bei der Bildung von Teams kann diese Me-
thode vorteilhaft sein. Sie zeigt Persodnlich-
keitsprofile und Praferenzen, somit kon-
nen Aufgaben gezielter verteilt werden.
Ergebnis kann ein effizientes Team sein,
das motiviert und leistungsstark zusam-
menarbeitet.

Einige Teilnehmer waren so begeistert von
diesen Erkenntnissen, dass sie das Tool ger-
ne mit ihrem Team ausprobieren mochten.

So geht es weiter:

Das 3. Modul findet in Kirze statt und be-
schaftigt sich mit der Praxisorganisation,
finanziellen Praxisfihrung und der Au-
Benwirkung der Praxis. Wir sind gespannt,

SIE SIND AN DER TEILNAHME AM
ZAHNARZTE-UNTERNEHMERSEMINAR INTERESSIERT?

2019 werden die Seminarreihen 2 und 3 (mit je 3 Modulen) angeboten.

SEMINARREIHE 2
29./30. Marz 2019
17./18. Mai 2019
05./06. Juli 2019

SEMINARREIHE 3

VERANSTALTUNGSORT

Parkhotel Stuttgart Messe-Airport
FilderbahnstraBe 2

70771 Leinfelden- Echterdingen

KURSPREIS

27./28. September 2019
18./19. Oktober 2019
22./23. November 2019

3.950,- € p.P. fur eine Seminarreihe a 3 Module

Bei Online-Anmeldungen bekommen Sie 5% Rabatte auf den Kurspreis.
Die Module kénnen untereinander getauscht werden.

welche Inhalte die Referenten Martin Bau-
mann und Dr. Philip Wustrow von der Uni-
versitat St. Gallen und die Steuerberater
Michael Munding und Oliver Drifthaus ftr
die Teilnehmer vorbereitet haben.

Fazit der beiden Module:

Die Teilnehmer, so die einhellige Meinung,
haben sehr viel fur ihre tagliche Arbeit
gelernt und die investierte Zeit lohnt sich
definitiv.

Besonders erwdhnenswert: Die Teilnehmer
haben sich so gut verstanden, dass sie sich
auch weiterhin treffen und austauschen
mochten. FlUr Februar ist ein weiterer Ter-
min geplant, bei dem das Thema Mitarbei-
terfihrung vertieft werden soll.

Petra Schon
Leitung Veranstaltungsorganisation
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%&- STATEMENT
E] L Ich habe schon Fiihrungskompetenz und leite seit Jahren eine
Dr. Geza Praxis in Potsdam. Dennoch habe ich wieder viele neue Impulse
Atilla bekommen. Unsere Arbeitswelt verandert sich standig. Da ist es
Benedek wichtig, gerade im Bereich der Mitarbeiterfiihrung und bei der
strategischen Praxisentwicklung up to date zu bleiben.
Dr. Frank Wertmann
STATEMENT

Im Seminar werden genau die Themen angesprochen, die ich fiir eine
erfolgreiche Praxis brauche: Wie stelle ich meine Praxis auf, wie finde
ich die richtigen Mitarbeiter und wie kann ich sie halten? Besonders
wertvoll war der aktive Austausch mit den Referenten und vor allem
auch mit den anderen Teilnehmern. Dadurch habe ich wertvolle Tipps
zum Beispiel zur guten Kommunikation mit meinen Mitarbeitern be-
kommen, die ich direkt umsetzen kann.

Dr. Henrike Wolf

INTERVIEW

_
-

L EEEE

Dr. rer. pol.
Frank Halter

INTERVIEW A

5

Dr. Marta Dilling

UNTERNEHMENSNAHFOL -
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SIE SIND INTERESSIERT?

Melden Sie sich zu einem unserer Kurse an:

e 27. Marz 2019
Berlin

« 03. April 2019
Miinchen

¢ 15. Mai 2019
Hannover

* 15. Mai 2019
Niirnberg

* 10. April 2019 _

Leipzig * 05. Juni 2019

Stuttgart
¢ 08. Mai 2019

Frankfurt ¢ 14. Juni 2019

Hamburg
¢ 10. Mai 2019

Dusseldorf

DIGITALER WORKFLOW

RN UND_EEEIZIENT MIT; DIGITALENJARBEITSPROZESSEN
EICHEVERANSTALTUNGSREINEWIRDIFORTGESENZI

Der Trend zum digitalen Workflow im Praxis- und Laboralltag scheint klar. Und bei vielen Arbeitsprozessen
zeichnen sich die Vorteile digitaler Prozesse mittlerweile deutlich ab. So erméglichen moderne Versorgungs-
konzepte neben komfortableren und kirzeren Behandlungszeiten, vor allem auch vorhersagbare sowie noch

prazisere Ergebnisse.

Im Marz dieses Jahres haben DEDICAM
und ConnectDental von Henry Schein eine
Veranstaltungsreihe gestartet, bei der es
genau um diese Themen geht. Wie sehr die
Digitalisierung die Behandler beschaftigt,
zeigt die groBe Nachfrage. Mit insgesamt
Uber 500 Teilnehmern waren die 18 Veran-
staltungen nahezu alle ausgebucht. Dabei
zeigten die Spezialisten der beiden Teams,
was heute interdisziplindr von der Abfor-
mung bis zur fertigen Restauration durch
digitalisierte Behandlungsablaufe moglich
ist. Wie kann der digitale Workflow fur alle
Beteiligten optimal gestaltet werden? Bei
welchen Arbeitsschritten ist eine externe

Fertigung wirtschaftlich sinnvoller? Das
waren nur einige der zahlreichen Fragen,
die die Experten beantworteten.

Damit die Digitalisierung reibungslos
funktioniert und den erhofften Mehrwert
bringt, muss teilweise die Zusammenarbeit
von Labor und Praxis neu koordiniert wer-
den. Wie sich die digitalen Ablaufe in den
Arbeitsalltag optimal integrieren lassen,
wurde anhand von praktischen Fallbeispiel
sowie Live-Demos vorgefuhrt. Gerade die
praxisnahe Live-Darstellung vom Intra-
oralscan bis zur Datentibertragung hat die
vielen Teilnehmer enorm begeistert. Die

anschauliche Vorstellung, wie sich die ein-
zelnen Schritte der digitalen Arbeitsablaufe
in den Praxis- sowie Laboralltag integrieren
lassen und wie die unterschiedlichen Rol-
len des Therapeutenteams eingebunden
werden, hat einen nachhaltigen Eindruck
hinterlassen.

Um lhnen weiterhin einen guten Uber-
blick Uber die heutigen Moglichkeiten und
Chancen des digitalen Workflows zu bie-
ten, werden wir die erfolgreiche Veranstal-
tungsreihe im Jahr 2019 fortsetzen.

uber

sich mit

120°00 Arzten

Verbinden

Personalisierter Zugang zu Leading Journals,
Videos, Fallstudien und aktuellen Meinungsfuhrern

Kostenloser Download (search “Insights Dental”)

GETITON # Download on the
‘ " Google Play ¢ App Store
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Asthetische Lésungen bei Verlust der
Zahne winschen sich immer mehr Men-
schen. Implantate sind trotz der héheren
Kosten auBerst beliebt, denn ein Implantat
steigert die Lebensqualitat der Patienten.
Nicht nur, dass er wieder richtig kauen
kann, sondern, weil auch niemand den
falschen Zahn" erkennen kann. Befassen
Sie sich deshalb mit diesem zukunftstrach-
tigen Bereich der Zahnheilkunde.

In diesem Basiskurs frischen Sie lhre Kennt-
nisse auf und vertiefen Ihre chirurgischen
Fahigkeiten. Sie erfahren, was in der den-
talen Implantologie notwendig ist und
welche hygienischen Voraussetzungen in
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GESCHRITTENE
—

der Praxis gefordert sind. Auch lernen Sie
OP-Abldufe beim Blick Uber die Schulter
des Referenten Dr. Stephan Beuer wah-
rend der Live-OP.

Schwerpunkte dieses Kurses sind die prak-
tischen Ubungen und Live-Operationen. Im
Workshop werden Implantate im Kunst-
stoffmodell inseriert und am Tierpraparat
werden Naht- und Schnitt sowie Freile-
gungstechniken trainiert. Die Kurse von Dr.
Stephan Beuer sind nicht nur wegen seines
sympathischen Wesens sondern vor allem
wegen seiner Expertise auf dem Gebiet der
dentalen Implantologie beliebt und immer
schnell ausgebucht.

Informationen / Veranstaltung

Anmeldung:

Carina Streckfuss

Tel.: 07044 9445-607
carina.streckfuss@camlog.com

Termin:
Samstag, 23. Marz 2019
09.00-17.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Praxisklinik Miinchnerau
Dr. Stephan Beuer, M.Sc.
Dr. Christian A. Kaes
WeiherbachstraBe 2
84034 Landshut

Fortbildungspunkte: 9

BASISKuRs
Zum o
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Dr. Stephan Beuer, M.Sc.
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FACHE EINS
~IN'DIE'DIGITALEANPLANTOLOGIE

Die Einflisse der Digitalisierung erreichen
immer mehr die dentale Implantologie.
Neue Systeme und Medizingerdte un-
terstitzen neue Vorgehensweisen. Mit
der Einfihrung neuer digitaler Techniken
haben sich die Diagnostik und Behand-
lungsabldufe in den Praxen und die Her-
stellungsprozesse im Labor durch CAD/
CAM Technologien erheblich verandert.
Die Patientensituation kann mithilfe der
3-D Roéntgendiagnostik genau analysiert
und die Implantatposition im Backward-
Planning festgelegt werden.

Die Referenten Dr. Caroline Becker und
ZTM UIf Neveling demonstrieren bei die-

JEQ - _._.--"‘/’—

sem Workshop eine vollstandige Planung
eines Patientenfalles in der Planungssoft-
ware und designen ein individuelles Abut-
ment mit provisorischer Krone. Durch eine
gezielte Auswahl der Werkzeuge und Part-
ner kann ohne eigene Investitionen die
ganze Bandbreite der aktuell verfigbaren
Technologien genutzt werden.

Die Referenten des Kurses erlautern den
einfachen Einstieg in die virtuelle Implan-
tatplanung. Fragen zu der Planungssoft-
ware SMOP, 3schape und exocad werden
bei diesem interaktiven Nachmittag geant-
wortet. Erfahrene Experten unterstltzen
Sie im Arbeitsprozess.

Informationen / Veranstaltung

Anmeldung:

Jessica Klingel

Tel.: 07044 9445-654
jessica.klingel@camlog.com

Termin:

Veranstaltungsort:

BECKER'’S Hotel und Restaurant
Olewiger StraBe 206

54295 Trier

Fortbildungspunkte: 4

Mittwoch, 20. Februar 2019 16.00-19.00 Uhr

VERANSTALTUNGEN m

- .
4 £ WORKSHOP

2auN,
ARZTE unp ZAHNTECHNIKgR

HR EINSTIEG |, DIE DIGITALE
VOLLDIGITALEp, SOFORTPRoy, SORIUM

perfect -

Camlog

Referenten

Dr. Caroline Becker  ZT UIf Neveling
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Der Verfasser der folgenden Zeilen verbrachte zwolf spannende Jahre seines Lebens in der Mainmetropole.
Insofern ist er kein von Frankfurt unbeschriebenes Blatt und alles andere als neutral. Aber war Romeo
neutral, als er sich seiner Julia erklarte?

Wissen Sie, was Oliven und Frankfurt ge-
meinsam haben? Beide sind nichts fur An-
fanger — sowohl die stdlandischen Frichte
als auch das partiell chaotische bundesre-
publikanische Verkehrs- und Finanzzen-
trum liebt oder hasst man. Hier nun ein
sehr selektiver Besucherleitfaden fur die
Mainmetropole, der keinerlei Anspruch
auf Vollstandigkeit erhebt. Auf subjektiv
ehrliche Gefihlslage dagegen schon.

The wild side of life

Dass Frankfurt keine Stadt ist, die Ge-
dons liebt, sondern schnorkellos zur Sa-
che kommt, merken diejenigen Besucher,
die es direkt aus dem Hauptbahnhof in
Richtung Kaiser-, Mosel- und ElbestraBe
spllt. Hier tobt sich Multikulti ungeniert
aus: buntes Treiben jeder Art, Unmengen
kleiner Geschafte und Restaurants aus al-
ler Herren Lander. Unbedingt: bemerkens-
werte Dorade fiir lumpige 9 Euro in Alims
Fischimbiss ordern; achten Sie auf den
Fisch auf Ihrem Teller, nicht auf die Rdum-
lichkeiten. Falls Sie heiBe Investmenttipps
brauchen, hier kénnen Sie mittags massen-
haft Citybanker treffen. Nachts sollten Sie
dem Bahnhofsviertel besser fernbleiben;
dann wird’s hier namlich richtig hardcore.

Hibbdebach das Geld

Nordlich des Mains, in Frankfurt hibbde-
bach genannt, zeigt die wuchernde Skyline
klar und deutlich, wer hier an den Schalt-
hebeln sitzt. Herrlichen Blick auf Mainhat-
tans Skyline gibt’s — am besten nach einer
ausgedehnten Tour am Museumsufer —
beim Besuch der Lokalitat des Frankfurter
Rudervereins nahe der Friedensbriicke. Es-
sen gutburgerlich, Preise birgerlich. Oder
ein Stlck weiter flussaufwarts: vom Hafen-
lokal Oosten nahe der Europaischen Zent-
ralbank an der Weseler Werft: prachtvolle
Sicht auf Downtown Frankfurt. Motto:
Aus der Ferne sieht man manches klarer.

Dribbdebach die Kultur

Stdlich des Mains, eben dribbdebach, gibt’s
Kultur satt am Museumsufer, das sage und
schreibe 15 Museen unmittelbar am Main
umfasst. Dass man hier unbedingt ins Sta-
delsche Kunstinstitut gehen sollte, will man
nicht als kultureller Blindganger gelten, das
weil3 ja schlieBlich jeder. Dass es an dieser
Kulturmeile aber noch sehr viel mehr Se-
henswertes gibt, bleibt eigenem Entdecker-
geist vorbehalten. Wir sagen abschlieBend:
Deutsches Filmmuseum, Liebighaus und so

weiter und so fort. Im Hinblick auf die lan-
ge und differenzierte judische Geschichte
und Kultur in Frankfurt empfiehlt sich be-
sonders ein Besuch des Judischen Muse-
ums im Rothschild-Palais hibbdebach am
Untermainkai 14/15.

Erbarme, die Hesse komme!

Wer sich Abbelwoi hinter die Binde kippen
will, den ziehts unweigerlich gen Sach-
senhausen: ,Fraa Wirtin, noch en Bem-
pel, gelle?” Aber nicht ins Zentrum des
AmUsierviertels, wo sich an Wochenenden
Horden kreischender Noch-Junggesellen/
innen aus Vogelsberg und Wetterau auf’s
Grauenvollste die Kante geben, den Touris
kurzgebratene Rouladen als Rumpsteaks
zu Filetpreisen andreht werden und man
beim Anblick der an Tischstandern vor
sich hin welkenden Laugenbrezeln der
Verganglichkeit des Lebens gewahr wird.
Wenn schon Abbelwoi, dann zu den 3
Steubern in der DreieichstraBe. Aber subi-
to, denn der Wirt geht auf die neunzig zu,
und Nachfolger sind nicht in Sicht. Hand-
kas' flambiert, die gentrifizierte Ausfih-
rung der urhessischen Spezialitat, gibt's bei
Schuch’s in Alt Bornheim. Und sagen Sie
nie Appler, wenn Sie einen Schoppen be-
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stellen; Sie outen sich sonst als Frankfurt-
Greenhorn, das hier keiner fur voll nimmt!

Fresstempel fiirs Volk

Wer in Frankfurt isst, muss Grie’ SoB ken-
nen, die aus neun frischen Krautern be-
steht. Wer sie selbst machen will, geht
in die Kleinmarkthalle — Frankfurts bestes
Restaurant gemaB Wolfram Siebeck. Best

Flaaschworscht in town gibt's dort bei
Frau Schreiber. Auf dem Balkon kann man
Wein trinken und von oben zusehen, wo
und wie versierte Frankfurter Hausfrauen
Lebensmittel einkaufen. Unvergessen die
Anpreisung des Bauern, der orthografisch
alles auf eine Karte gesetzt hatte: , Heute
frische Oberschienen”. Dieser Anbauver-
such wurde gesponsort vom Frankfurter
Verkehrsverbund.

Who's who des Shoppings

Wo wir gerade vom Einkaufen sprechen:
Wer sehen will, wo man einkauft, wenn
man im Vordertaunus oder in Bad Hom-
burg residiert — natdrlich kdme auch der
hippe neue Henninger-Turm mit seinen
Unterkinften infrage — sollte auf die Goe-
thestraBe gehen. Jede Wette, dass Sie
noch nie so viele vorsatzlich regelwidrig
geparkte Aston-Martin, Panamera und
Maranello-Kreationen pro Quadratmeter
gesehen haben wie dort! Ohne Hame: Das
Angebot hier halt locker mit der 5th Ave-
nue und den Galeries Lafayette mit. Die
Budgets der arabisch-chinesischen Kund-
schaft auch. Shopping fir diejenigen, die
im mittleren Einkommenssegment zuhau-
se sind, ist auf der Zeil beliebt; z. B. im My

Zeil mit Mode, Technik und allem maogli-
chen Schnickschnack, den keiner braucht,
aber jeder will. Auf halbem Weg zwischen
Hauptwache und Konstablerwache gabs
mal das Kaufhaus Schneider, das dadurch
berhmt wurde, dass dort am 2. April
1968 eine gewisse Gudrun Ensslin und
Andreas Baader Feuer legten. Von diesen
beiden haben Sie sicher schon mal gehort.

Dialektik der Aufklarung

Es ist aber nicht die Legende der Politro-
cker Bonnie & Clyde und ihrer Brandstif-
tungen, sondern die Geschichte der Kri-
tischen Theorie, der man noch heute im
Westen Frankfurts nachspiren kann. Die
hauptsachlichen Protagonisten dieser im
Institut fur Sozialforschung schrag gegen-
Uber der paldontologisch barenstarken
Senckenbergischen Naturforschenden Ge-
sellschaft entstandenen Denkschule waren
die Herren Adorno & Horkheimer (von der
aufrthrerischen Frankfurter APO als die
Marx Brothers bezeichnet). Auf dem al-
ten Bockenheimer Campus kann man im
Hauptgebdude der Goethe-Universitat
noch immer einen Blick in den legendar-
en Horsaal VI riskieren — hier dozierte einst
Theodor W. Adorno und entwickelte seine
Theorie, die einiges an 68er-Sprengkraft in
die Gesellschaft trug. Hier horte auch ein
talentierter Adorno-Schiler namens Hans-
Jurgen Krahl, Chefagitator des Frankfurter
Sozialistischen Deutschen Studentenbun-
des, den sie wegen seines demagogischen
Redetalents Robespierre von Bockenheim
nannten. Dieser Feuerkopf, dem der auch
nicht gerade auf den Mund gefallene Rudi
Dutschke rhetorisch nicht das Wasser rei-
chen konnte, war maBgeblich an der An-
zettelung der Lebenstragddie seines aka-
demischen Lehrers Adorno beteiligt, der
die fatale Kollision der Kritischen Theorie
mit der studentenbewegten Praxis in die
Worte fasste: ,Ich habe ein theoretisches
Denkmodell aufgestellt. Wie konnte ich
ahnen, dass Leute es mit Molotowcocktails
verwirklichen wollen.”

Heimstatt der Heimatlosen

An der Bockenheimer Warte existiert seit
Anfang der 70er-Jahre eine anarchistische
Destille namens Doctor Flotte, Treffpunkt
einer seltsamen Lost generation. Nach ei-
nem Pachterwechsel im September 2012
schrieb die Frankfurter Rundschau Uber
diese auBergewohnliche Mischung: ,,An
der Theke hangen auch schon wieder die
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alten Gestalten, die das Doctor Flotte so
einmalig machen. Seit jeher kdmpfen hier
Adorno und Averna um die Vorherrschaft.
Das Doctor Flotte ist Hochburg des Geistes,
Profitrinkertranke und Eintrachtgaststatte
in einem. Hierhin fllichtete sich die Titanic-
Redaktion, wenn in den Redaktionsrau-
men in der nahen SophienstraBe Arbeit
drohte. Hier versoffen tausende Studenten
ihr Bafog, bevor sie ins 1G-Farben-Excel-
lenzcluster gescheucht wurden. Hier stieg
die Eintracht ab und auf.” Das vor Jahr und
Tag von der Obrigkeit verhdngte Rauchver-
bot in 6ffentlichen Schankraumen wurde
von Flottes Thekenbesatzung mit Hohn
und Spott Uberschittet und konsequent
ignoriert — hier wird bis heute gequarzt!

Im Juli 1975 saB3 der Verfasser dieses Ar-
tikels als junger Student im Doctor Flotte
und vernichtete, mit einigen Kommilito-
ninnen in heftige wissenschaftliche Dispu-
tationen verwickelt, diverse erfrischende
Bierchen. Die Sonne schien in das Lokal
und er war gerade zu dem Schluss gelangt,
dass die Welt trotz all ihrer Féhrnisse ein
ganz passabler Ort sein konnte. Plotzlich
spirte er, wie etwas zartlich um seine Bei-
ne strich und sich leise schnurrend in sein
Leben zu schieben begann. In der skurri-
len Kaschemme namens Doctor Flotte, an
der Bockenheimer Warte, in Frankfurt am
Main,der alten Freien Reichsstadt,die sehr
viel Raum fur sehr viel Verschiedenes lasst,
beugte sich der noch etwas schiichterne
Herr Studiosus unter den zum Wirtshaus-
tisch  umfunktionierten klapprigen N&h-
maschinentisch und sah in die funkelnden
Augen einer stolzen Wildkatze, die ihn an-
blickte, freundlich ,miau” sagte — und sich
auf seinen FuB legte, um ihn zu warmen.
Und als er sie sanft fragte: ,, Wie heif3t Du
denn, meine Hubsche?”, Uberlegte sie nur
kurz, hob selbstbewusst ihr Haupt und
schnurrte abgriindig verlockend: ,Frank-
furt, mein Junge — ich heiBe Frankfurt am
Main.”

Jan Peters
Schriftsteller, Kaiseraugst/Schweiz
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BESSER AUFGESTELLT.

Mit vielen starken Produkten im Sortiment bieten wir lhnen Lésungen fur
unterschiedliche Behandlungskonzepte und Bedurfnisse. Was alle unsere
Systeme verbindet: Sie sind optimal auf die Anforderungen des Praxisalltags
ausgerichtet, damit Sie sich voll und ganz auf Ihre Patienten konzentrieren
kénnen. Schreiben auch Sie mit CAMLOG lhre Erfolgsgeschichten.

Wir freuen uns auf Sie. www.camlog.de
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