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In einer Welt voller Veranderung braucht es Orientierung, Stabilitat und einen Partner,
auf den man sich verlassen kann. Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung
die richtigen Impulse setzt. Der voraus denkt, innovativ ist und seinen eigenen Weg geht.

Camlog steht fur Kontinuitat. Wir bleiben dem treu, was unsere Kunden an uns schatzen:
unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualitat und Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit,
Nachhaltigkeit und den Dialog auf Augenhdhe.

Schliel3en auch Sie sich dem Camlog Team an. Wir freuen uns auf Sie. !

www.camlog.de

a perfect fit

camlog

« Partnerschaftlich
auf Erfolgskurs. »

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in einer sich rasant verdndernden Welt machen
kraftvolle und klar positionierte Marken, starke
Unternehmenskulturen und die Zusammenarbeit
mit verlasslichen Partnern den Unterschied. Sie als
Camlog Kunden wissen, dass uns langfristige Bezie-
hungen ganz besonders am Herzen liegen.

Ebenso wichtig ist uns, den Fokus nicht zu verlieren
und uns stets auf unser Kerngeschaft zu konzent-
rieren. ,Wir sind Implantologie” ist fir uns zu einem
wahren Leitmotiv geworden, an dem wir unser Ge-
schaft auch in Zukunft ausrichten werden.

Neben eigenen strategischen Produktentwicklungen
und Mehrwertprogrammen fUr unsere Kunden set-
zen wir weiterhin verstarkt auf partnerschaftliche Sy-
nergien mit Marktbegleitern aus der Branche, die vor
allem auch auf menschlicher Ebene zu uns passen.
Es geht darum, ein wirkliches Interesse fur die Belan-
ge unserer Kunden zu haben und permanent kreative
Losungen zu entwickeln, um sie in jeglicher Hinsicht
unterstitzen zu kénnen. Wir haben in den letzten
Jahren mehrfach bewiesen, dass wir dazu in der Lage
sind und werden auch nicht mude, Ihnen entspre-
chende Service- und Dienstleistungen anzubieten.

Ein wichtiger Baustein diesbezlglich ist unsere Zu-
sammenarbeit mit der OPTI health consulting GmbH.
Mit mehreren tausend Mandaten gehort das Unter-
nehmen zu den grofiten zahndrztlichen Dienstleis-
tern innerhalb Deutschlands. Das eingespielte Team
um Christian Henrici von Uber 20 Personen kim-
mert sich um Themen wie MDR, Datenschutz, Hygi-
ene, Prozessoptimierungen sowie die Begleitung in
die Niederlassung bis hin zur Praxisbewertung und
-Ubergabe. Mit OPTI verbindet uns ein gemeinsames
Ziel: Praxen dabei unterstitzen, noch erfolgreicher
zu werden.

Ahnlich geht es uns mit unserem Vertriebspart-
ner cherrymed GmbH. ,Fachlich ohne menschlich
geht gar nicht”, meinen die beiden Geschaftsfuhrer
Nivan Rocker und Michael Schmidts. Damit haben
sie natdrlich recht. Ich freue mich immer wieder tber
ihre Fachexpertise und ihren erfrischenden, authen-

logo 48 | das Camlog Partnermagazin

tischen Marktauftritt. Sie sind in der DACH-Region
von Camlog mit den exklusiven Vertriebsrechten fur
die IntraSpin™ Zentrifuge ausgestattet und haben
sich unter anderem auf das Fachgebiet der Eigen-
blutpraparate spezialisiert.

Bleiben wir bei dem Thema Regeneration. Mit der
jetzigen Produkterweiterung des Biomaterialien-
Portfolios erreichen wir einen wichtigen Punkt und
unterstreichen unsere Marktstellung als bedeutender
Anbieter in diesem Segment. Neben unseren Implan-
tatsystemen und dem DEDICAM® Geschaftsbereich
stehen die Biomaterialien fir den dritten Baustein
unseres Leitmotivs ,Wir sind Implantologie”. Die neu-
en Biomaterialien in unserem Programm stellen wir
Ihnen auf den Seiten 6 bis 9 vor. Damit haben wir fir
jeden Kundenanspruch eine Losung und ein Angebot.

Was ware dies alles ohne ein vollumfassendes Fort-
bildungsprogramm, um all die neuen L&sungen,
Produkte und Dienstleistungen naher kennenlernen
zu kénnen? Camlog gehdrt mit jahrlich dber 1000
(Fortbildungs)Veranstaltungen zu einem der groR-
ten Fortbildungsanbieter im Bereich der Implantolo-
gie. Der Bereich ,Training & Education” genief3t bei
Camlog den allerhdchsten Stellenwert und wird auf
vielfaltigste Weise taglich gelebt. Wir sind sehr stolz
auf die Fachkompetenz unserer Referentinnen und
Referenten und naturlich jederzeit aufgeschlossen,
mit Veranstaltungspartnern zusammenzuarbeiten,
die so ,ticken” wie wir. Dies trifft zweifelsohne auf
das FUNDAMENTAL Schulungszentrum und den
+Newcomer” Tomorrowdent Event zu, die beide eine
herausragende Stellung erlangt haben und mit
Camlog partnerschaftlich zusammenarbeiten.

Noch mehr Neues entdecken Sie im vorliegenden
Heft. Viel Spal3 beim Lesen!

( Ev—

Martin Lugert
Geschéftsfihrer CAMLOG Vertriebs GmbH
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SynMax®, PermaPro®, Argonaut® und CeraOss® erganzen das
Biomaterialien-Portfolio von Camlog. Allogene Biomaterialien
sollen in Kurze folgen. Damit kann nahezu jede Indikationsstellung,
Defektmorphologie und Anwenderpraferenz abgedeckt werden.

Camlog erweitert
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Biomaterialien-Portfolio

Camlog erweitert sein Portfolio an regenerativen Produkten und bietet seit November 2021 vier
weitere Biomaterialien an: SynMax®, PermaPro®, Argonaut® und CeraOss®. Daruber hinaus kindigt
der Komplettanbieter fiir den Bereich der oralen Implantologie an, kinftig auch allogenes Kno-

chenersatzmaterial im Programm zu fuhren.

Bei Hart- und Weichgewebsdefiziten ist die Wahl
geeigneter Ersatzmaterialien von entscheidender
Bedeutung, um in funktioneller, struktureller und
asthetischer Hinsicht das erwlnschte klinische Er-
gebnis zu erreichen. Insofern war es fur Camlog ein
logischer Schritt, neben der Implantologie auch den
damit eng verwandten Bereich der Biomaterialien zu
bedienen. 2017 fuhrte Camlog die entsprechenden
Produkte von BioHorizons in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz ein.

Nun erreicht das Unternehmen den ndchsten Mei-
lenstein, indem das Sortiment durch weitere regene-
rative Produkte erganzt wird: SynMax, PermaPro, Ar-
gonaut und CeraOss entsprechen jeweils am Markt
bekannten Produkten synthetischen bzw. tierischen
Ursprungs, die von der Firma Botiss hergestellt und
von Camlog unter eigenen Markennamen vertrieben
werden.

Nahezu jede Indikationsstellung,
Defektmorphologie und Anwenderpraferenz
Martin Lugert, Geschaftsfihrer CAMLOG Vertriebs
GmbH: ,Die Biomaterialien sind bei vielen unse-
rer Kunden von Anfang an sehr gut angekommen.
Motiviert durch diese Erfolge freuen wir uns, nun
die nachsten Schritte zu gehen. Durch die Portfolio-
Erweiterung sind wir in der Lage, fur nahezu jede
Indikationsstellung, Defektmorphologie und Anwen-
derpraferenz ein bewdhrtes Biomaterial zu liefern.
Dies wird unsere Marktposition in diesem Bereich
nochmals deutlich starken.”

SynMax - synthetisches Knochenersatzmaterial
SynMax ist ein vollstandig synthetisches Material,
das nach dem Einbringen als osseokonduktives Ge-
rust dient. Aufgrund der pordsen Struktur wird das
Einwachsen von mesenchymalen Stammzellen und
Osteoprogenitorzellen aus dem umgebenden, vita-
len Knochengewebe unterstitzt. Es besteht zu 60 %
aus Hydroxylapatit und zu 40 % aus Beta-Tricalcium-
phosphat, das nach der Implantation kontrolliert re-
sorbiert und durch neue Knochensubstanz ersetzt
wird. '3

«Durch die Port-
folio-Erweiterung
sind wir in der Lage,
fur nahezu jede
Indikationsstellung,
Defektmorphologie
und Anwenderpra-
ferenz ein bewahr-
tes Biomaterial zu
liefern. »

REM-Aufnahme von SynMax bei
1000-facher VergroBerung zeigt die
mikroporose Struktur.

Titelstory | 7
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REM-Aufnahme von PermaPro
bei 30-facher VergroRBerung

PermaPro - synthetische PTFE-Membran
PermaPro ist eine dinne, nicht resorbierbare und
biokompatible Membran. Sie besteht aus biologisch
inertem, hochdichtem Polytetrafluorethylen (PTFE),
das eine effiziente Barriere gegen bakterielle und
zelluldre Penetration bildet und daher bei bestimm-
ten Indikationen fur Verfahren mit offener Einhei-
lung ohne einen primaren Wund-/Weichgewebever-
schluss eingesetzt wird 4.

Argonaut - porcine Kollagenmembran

Argonaut ist eine vollstandig resorbierbare Kollagen-
membran, die durch einen standardisierten, kont-
rollierten Reinigungsprozess aus dem Perikard von
Schweinen gewonnen wird. Sie wird in der gesteu-
erten Gewebe- und Knochenregeneration, zum Ab-

REM-Aufnahme von Argonaut
bei 1000-facher VergroBerung.

decken von Implantaten und fUr die parodontale Ge-
weberegeneration eingesetzt. Dank ihrer Flexibilitdt
lasst sie sich leicht an die Konturen der augmentier-
ten Defektstelle anpassen. Durch die starke native
Faservernetzung des Perikards bietet die Membran
eine lange Barrierefunktion fur eine vorhersagbare
Regeneration.®®

CeraOss - bovines Knochenersatzmaterial

CeraOss ist ein reines Knochenmineral bovinen
Ursprungs, das bei 1200 °C durch ein spezielles
Herstellungsverfahren gewonnen wird. Die dreidi-
mensionale pordse Struktur ermdglicht eine schnel-
le Penetration und Adsorption von Blut- und Serum-
proteinen und dient als Reservoir fur Proteine und
Wachstumsfaktoren. Das Herstellungsverfahren

« Zukunftig eine der umfangreichsten
regenerativen Produktpalettenim
westeuropaischen Markt »

REM-Aufnahme von CeraOss® bei
5000-facher VergréRRerung zeigt die
mikropordse Struktur.

sorgt fur maximale Sicherheit und fuhrt zu auler-
ordentlich hoher Reinheit sowie hdchster Volumen-
stabilitat.”""

Allogene Biomaterialien komplettieren das
Portfolio

JAktuell arbeiten wir mit Hochdruck daran, auch al-
logene Biomaterialien anbieten zu kdnnen. Wir er-
warten die hierfur notwendige behordliche Freigabe
Anfang kommenden Jahres. Mit den zusatzlichen
Préparaten humanen Ursprungs werden wir zukunf-
tig eine der umfangreichsten regenerativen Produkt-
paletten im westeuropdischen Markt anbieten. Der
Kunde hat damit den Vortelil, alles aus einer Hand
zu beziehen und somit auch die Mehrwerte und Ser-
vices von Camlog nutzen zu kénnen - bis hin zu der
patient28PRO Garantie, die bei unseren Implantaten
kostenlos dabeiist und auch Biomaterialien umfasst”,
erklart Markus Stammen, Geschaftsfuhrer CAMLOG
Vertriebs GmbH.

Gestarkte Vertriebsstrukturen

Die Portfolio-Erweiterung im Bereich der Biomate-
rialien inklusive der Produkte humanen Ursprungs
bringt auch gestarkte Vertriebsstrukturen mit sich.
Kunftig wird in jeder der acht Vertriebsregionen in
Deutschland eine eigene bzw. ein eigener Produkt-
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Eine gute Garantie
umfasst auch
Biomaterialien.

Die neuen Biomaterialien sind in die
Garantie automatisch integriert.

Die Garantiebedingungen und weitere
Informationen finden Sie unter
www.camlog.de/patient28pro

patient28PRO

Schltzt Ihre Implantatversorgung

spezialist/in Biomaterial tatig sein. Diese Kolleginnen
und Kollegen bringen alle die Qualifikation ,Pharma-
referent/in“ mit oder erwerben diese zurzeit, um die
Kunden von Camlog in allen Aspekten der regenera-
tiven Ersatzmaterialien optimal beraten zu kénnen.

[1]1 Binderman et al. Haim Tal, IntechOpen. April 4th 2012.

[2] Jelusic et al. Clin Oral Implants Res. 2017
Oct;28(10):e175-e183.

[3] Lorenz et al. Int J Implant Dent. 2017 Sep 5;3(1):41.

[4] Zafiropoulos et al. Medicina (Kaunas). 2020 Apr
28;56(5):216.

[5] Papi et al. Antibiotics (Basel). 2020 Mar 3;9(3):110.

[6] Rothamel et al. 2012. Int J Oral Maxillofac Implants
27(1):146-54.

[7]1 Barbeck et al. 2015. ] Oral Implantol. 41(6).e267-81.

[8] Kloss et al. 2018. Clin Oral Impl Res. 29:1163-1175.

[9] Riachietal. International journal of dentistry, Vol. 2012,
p. 737262.

[10] Lorean et al. Int J Oral Maxillofac Implants 29 (3), 705-
708. May-Jun 2014.

[11] Tawil et al. Int J Oral Maxillofac Implants. 2016 Jul-
Aug;31(4):827-34.
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Francoise Peters
BSc., MPH
Leiterin Klinische
Forschung Camlog
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Zusammenfassungen aktueller
wissenschaftlicher Publikationen

Die Markteinfihrung eines neuen Implantatsystems oder neuer Biomaterialien bringt stets eine
Reihe unabhéangiger Forschungsprojekte mit sich. Dies war auch bei der Einflihrung des CONELOG®
Implantatsystems der Fall und fiihrte unter anderem zu den kiirzlich veréffentlichten 5-Jahres Ergeb-
nissen von Moergel et al. in Clinical Oral Implants Research (2021). Der Launch der PROGRESSIVE-LINE
Implantate 2019 Iste eine Vielzahl unabhdngiger Untersuchungen zu unterschiedlichen Themen
aus, um das Implantat auf «Herz und Nieren» zu priifen. Unter anderem ist eine Publikation aus
einer Privatpraxis erschienen, bei der es auch um die Bedeutung einer guten Kommunikation
zwischen Uberweiser, Chirurg und Patienten ging (Ruppin 2020). Beziiglich neuer Biomaterialien, im
Speziellen NovoMatrix™, wurde kirzlich eine dritte an der Universitat Bern durchgefiihrte Studie mit
vielversprechenden Ergebnissen betreffend Potential bei GBR-Verfahren (Guided Bone Regeneration)
veréffentlicht (Lin et al. 2021). Dies ist die Weiterfiihrung der im «logo» Nr. 47 vorgestellten Resultate
und dem Interview mit Ass. Prof. M. Asparuhova und Prof. A. Sculean.

Alle diese Publikationen sind als Open Access frei zuganglich im Sinne einer weiten Verbreitung der Ergebnisse
innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft.

Der Stellenwert der Kommunikation zwischen allen Beteiligten: Chirurg,
Uberweiser, Patient — und deren Behandlungserfolg

Ruppin JM.

One-year clinical experience with Progressive-Line implants.

EDI Journal 2020;16(4):54-63.
https://bdizedi.org/wp-content/uploads/EDI-Journal/edi_journal_4 2020.pdf

| . ] Einjahrige klinische Erfahrung mit
PROGRESSIVE-LINE Implantaten

One-year follow up of full P

Implantate haben sich in der Zahnmedizin mit ho-
hen Erfolgsraten fest etabliert. Der Trend in der
Patientenwahrnehmung geht zu minimalinvasiven
Eingriffen, kdrzeren Einheilzeiten, simultaner Aug-
mentation, Sofortbelastung und Sofortimplantation.
Die folgende Fallserie zeigt, dass die untersuchten
PROGRESSIVE-LINE Implantate fur verklrzte Be-
handlungsprotokolle oder minimalinvasive Behand-
lungen gut geeignet sind. Dies ermdglicht in Situa-
tionen mit stark reduzierter Restknochenhohe eine
simultane Implantation zusammen mit allen gangi-
gen Verfahren zur Sinusbodenelevation. Bei einem
durchschnittlichen Drehmoment von Uber 30 Ncm
ist eine Sofortversorgung in vielen Fallen mit D3- und
D4-Knochen oder bei reduziertem Knochenangebot
moglich. Das flexible Bohrprotokoll erlaubt auch Im-
plantationen in D1- und D2-Knochen, was das Sys-
tem klinisch universell macht.

Heritage meets innovation for
function and aesthetics
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Langfristig herausragender Knochenerhalt mit CONELOG® Implantaten

Moergel M, Rocha S, Messias A, Nicolau P, Guerra F, Wagner W. Clinical and radio-
graphic performance of self-locking conical connection implants in the posterior
mandible: Five-year results of a two-center prospective study. Clin Oral Implants
Res. 2021;32(8):998-1007. doi: 10.1111/clr.13794.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/clr.13794?af=R

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Clinical and radiographic performance of self-locking conical
ion implants in the i i Five-year
results of a two-centre prospective study

Maximilian Moergel' © | Saloméo Rocha® | Ana Messias®® | Pedro Nicolau® |
Fernando Guerra® | Wilfried Wagner*

Klinische und radiologische Leistungsfahigkeit
von Implantaten mit selbsthemmender koni-
scher Verbindung im posterioren Unterkiefer:
Fiinf-Jahres-Ergebnisse einer prospektiven Stu-
die in zwei Zentren

Zweck

Ziel dieser prospektiven Studie war die Beurteilung
der klinischen Leistungsfahigkeit von Implantaten
mit konischer Innenverbindung in Verbindung mit
Platform-Switching Abutments im posterioren Un-
terkiefer Uber funf Jahre.

Material und Methode

Gesunde Erwachsene mit mindestens zwei fehlen-
den Zahnen im Seitenzahnbereich des Unterkiefers
und einem vorhandenen natUrlichen Zahn mesial

des Implantatlagers erhielten zwei oder drei benach-
barte Implantate. Nach transmukosaler Einheilung
wurden Einzelkronen auf Platform-Switching Abut-
ments zementiert. Veranderungen des marginalen
Knochenniveaus wurden basierend auf standardi-
sierten periapikalen Rontgenbildern nach Chirurgie
und Belastung (Baseline) bis zu 60 Monate nach Be-
lastung untersucht.

Ergebnisse

24 Patienten erhielten 52 Implantate. Der Knochen-
umbau nach Chirurgie dauerte bis zur Belastung
(Mittelwert: -0.5 + 0.4mm). 60 Monate nach der
prothetischen Eingliederung wurde eine mittlere
Knochenveranderung von 0.27 + 0.47mm ermittelt,
welche sich bereits nach 24 Monaten stabilisierte
(Mittelwert: 0.2 + 0.46mm). Nach 60 Monaten wiesen
71.7 % aller Implantate unabhangig von der anfang-
lichen Insertionstiefe einen Knochenerhalt auf. Zwei
Implantate gingen wahrend dieser funf Jahre verlo-
ren; die Erfolgsrate betrug 95.1 %. Eine Patienten-
befragung zeigte eine hohe Zufriedenheit mit den
Versorgungen.

Schlussfolgerung

Implantate mit konischer Innenverbindung und
Platform-Switching Abutments zeigten eine hohe Er-
folgsrate und einen Erhalt des marginalen Knochen-
niveaus an der Implantatschulter funf Jahre nach
Belastung.

Wissenschaft | 11
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Ein weiterer Beweis fur das klinische Potential von NovoMatrix™, einer porcinen
azellularen dermalen Matrix, bei Behandlungen von Knochendefekten

& frontiers ——
1 Bioengineering and Biotechnology

Positive Effects of Three-Dimensional
Collagen-Based Matrices on the
Behavior of Osteoprogenitors

Znikai L', Grisina Nica', Anton Sculean and Maria B. Asparubova**
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Positive Auswirkungen dreidimensionaler kolla-
genbasierter Matrizen auf das Verhalten von Os-
teoprogenitorzellen

Ziel

Aktuelle Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass ver-
starkte dreidimensionale (3D) Kollagenmatrizen ein
stabiles GerUst zur Rehabilitation von verlorenem
Volumen bei defizitdrem Alveolarknochen darstellen.
In der vorliegenden Studie wurde das Migrations-,
Adhasions-, Proliferations- und Differenzierungspo-
tenzial von mesenchymalen Stroma-ST2-Zellen und
praosteoblastischen MC3T3-E1-Zellen als Reaktion
auf vier verschiedene 3D-Kollagenmatrizen verglei-
chend untersucht. Getrocknete azelluldre Dermal-
matrix (DADM), hydratisierte azelluldre Dermalmatrix
(HADM/NovoMatrix™), nicht vernetzte Kollagenmatrix
(NCM) und vernetzte Kollagenmatrix (CCM) verbesser-
ten alle die Motilitat der Osteoprogenitorzellen.

Resultat

Im Vergleich zu DADM und NCM Iésten HADM und
CCM eine starkere Migrationsreaktion aus. Wahrend
Zellen in Kombination mit DADM und NCM vergleich-
bare Proliferationsraten aufwiesen wie Kontrollzellen

Lin Z, Nica C, Sculean A, Asparuhova MB. Positive effects of three-dimensional col-
lagen-based matrices on the behavior of osteoprogenitors. Front Bioeng Biotechnol.
2021;9:708830. doi: 10.3389/fboie.2021.708830.
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8334008/

ohne zusatzliche Anwendung von Biomaterialien,
vermehrten sich Zellen auf HADM und CCM deutlich
schneller. Die proliferationsférdernde Wirkung der
beiden Matrizen wurde durch eine erhéhte Genex-
pression zur Regulierung der Zellteilung unterstutzt.
In den Zellen dieser beiden Gerlste wurde eine er-
hohte Genexpression fur die adhdsiven Molekdle
Fibronektin, Vinculin, CD44-Antigen und das intrazel-
luldre adhasive Molekil-1 beobachtet, was auf her-
vorragende adhasive Eigenschaften der untersuchten
Biomaterialien schlieen ldsst. Im Gegensatz zu den
Genen fur Knochenmatrixproteine Kollagen Typ | (Co-
[7a1) und Osteopontin (Spp1), welche in allen Arten
von Matrizen induziert wurden, war die Expression
der osteogenen Differenzierungsmarker Runx2, Alpl,
DIX5, Ibsp, Bglap2 und Phex in Zellen auf HADM und
CCM signifikant erhoht. Die kurze/klinisch relevante
Vorbeschichtung der 3D-Biomaterialien mit Schmelz-
Matrix-Derivat (EMD) oder rekombinantem morpho-
genetischem Knochenprotein-2 (rBMP-2) steigerte
die osteogene Differenzierung beider Osteoprogeni-
tor-Zelllinien auf allen Matrizen signifikant, einschlie3-
lich DADM und NCM. Dies deutet darauf hin, dass die
biologische Aktivitat von EMD und BMP-2 auch nach
Freisetzung aus den Matrizen erhalten bleibt. EMD
|6ste die Expression aller fur die Osteogenese zusam-
menhadngenden Gene aus, wahrend rBMP-2 die Ex-
pression frUher, intermedidrer und spater osteogener
Differenzierungs-Marker mit Ausnahme von Col1a1
und Spp1 hochregulierte.

Schlussfolgerung

Zusammengefasst unterstltzen die Ergebnisse den
positiven Einfluss von HADM und CCM auf die Rek-
rutierung, das Wachstum und die osteogene Diffe-
renzierung der Osteoprogenitor-Zelltypen. Dartber
hinaus bekraftigen die Daten, dass die Biofunktionali-
sierung der kollagenbasierten Matrizen mit EMD oder
rBMP-2 eine mdgliche Behandlung bei Knochende-
fekten in der klinischen Praxis darstellt.
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PRAXISFALL

Technik zur Rekonstruktion des
Kieferkamms bei kombinierten

Knochendefekten

» Die richtige Wahl fir eine effiziente chirurgische Rekonstruktionstechnik bei ausgepragten horizon-
talen, vertikalen oder kombinierten Alveolarknochendefekten stellt eine groBe Herausforderung in der
Implantattherapie dar. Extremer Knochenverlust und besondere anatomische Gegebenheiten erfor-
dern ein zweizeitiges Vorgehen. Die primarstabile und nach prothetischen Kriterien korrekt orientierte
Implantatinsertion erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt, dann in einen ausreichend hohen und breiten
sowie volumenstabilen Knochen. Das Wissen um die biologischen Umbauprozesse des Knochenersatz-
materials, Moglichkeiten zur Stabilisierung des Augmentats fur eine geschutzte Knochenregeneration
ebenso wie das Weichgewebemanagement sind essenziell fur einen langzeitstabilen Erfolg [1;2].

Beim Aufbau horizontaler, vertikaler oder kombinier-
ter Alveolarknochendefekten wird eine ausreichende
Knochenbreite und -héhe angestrebt, um ein Im-
plantat langfristig stabil zu inserieren und funktionell
und &sthetisch zu versorgen. Obwohl zundchst die
Hartgeweberekonstruktion im Fokus des Behandlers
steht, wird schnell Klar, dass das Weichgewebema-
nagement die groRere Herausforderung darstellt. Zu-
nachst muss das Augmentat lagestabil gegen mecha-
nische Einflisse geschutzt und gegen einsprossendes
Weichgewebe abgeschirmt werden. Anschliel3end
muss der Wundlappen zum spannungsfreien plas-
tischen Verschluss ausreichend mobilisiert werden.
Wunddehiszensen sind durch die Weichgewebemo-
bilisierung sowie spezielle Schnitt- und Nahttechniken
vermeidbar. Auch das Erzielen eines entsprechend
dicken und befestigten Weichgewebes ist fur die Ge-
sunderhaltung des Alveolarknochens sowie der peri-
implantaren Gewebestrukturen unabdingbar.

Das chirurgische Konzept des Autors sieht vor, die
Entnahmemorbiditat bei Patienten maximal zu redu-
zieren. Aus diesem Grund verwendet er Uberwiegend
xenogene und synthetische Ersatzmaterialien. Ein zu-
satzlicher chirurgischer Eingriff zur Gewinnung von
autologem Transplantatmaterial entfallt. Ein weiterer
Vorteil ist, dass diese Produkte in unbegrenzten Men-
gen zur Verflgung stehen.

Durch Einbringen von partikularem Knochen-
ersatzmaterial in Verbindung mit resorbierbaren
Membranen betrdgt der horizontale und vertikale
Knochenzugewinn zirka 3,7 mm [3]. Die Regenera-
tion komplexerer Defekte, die einen héheren Kno-
chengewinn erforderlich machen, sind mit autologen
Knochenbldcken vorwiegend aus der Retromolaren-
region, oder aus dem extraoralen Spendebereich
der Beckenkammregion zu erreichen. Beide Ver-
fahren kénnen zusatzliche Schmerzen verursachen
und zu postoperativen Komplikationen fihren. Eine
weitere Option ist der Einsatz allogener oder xeno-
gener Knochenblocke, eventuell individuell im CAD/

CAM-Verfahren erstellt. Aufgrund einer erhdhten
Komplikations- und Resorptionsrate der allogenen
Knochenbltcke sowie einer Kosten-Nutzenanalyse,
kommt diese Therapieoption im Praxiskonzept nicht
zum Einstatz. Die Stabilisierung des partikularen Kno-
chenersatzmaterials zur Rekonstruktion umfassender
dreidimensionaler Kieferkammdefekte kann mithilfe
einer speziellen Schalentechnik erfolgen. Im nachfol-
genden Patientenfall wird der Knochenaufbau in An-
lehnung an die Khoury-Technik mit dem Sonic-Weld
Rx® System [4] und MinerOss® XP vorgestellt. Die
Schalen aus formbarem biodegradierbarem Polymer
PDLLA kénnen dem anatomischen Situs angepasst
und mithilfe von Pins und Ultraschallenergie fixiert
werden. Die Schalen Ubernehmen eine kontainerahn-
liche Funktion und halten das partikulare Material
lagestabil. Um Wunddehiszenzen zu vermeiden, wird
der OP-Bereich mit langsam resorbierbaren Kollagen-
membranen abgedeckt.

Der Patientenfall

Nachdem eine 44-jdhrige Patientin ihren Lebens-
mittelpunkt von Asien nach Deutschland verlegt
hatte, stellte sie sich im Juli 2019 in der Praxis vor.
Sie war zuvor viele Jahre in zahnarztlicher Behand-
lung und suchte nun auf Empfehlung unsere Praxis
zur Weiterbehandlung auf. Massive Fehistellungen
der Frontzéhne und ein deformierter Oberkiefer-
Alveolarknochen, sowie, dass sie als attraktive junge
Frau trotz aller Bemuhungen nie Zahne zeigte, waren
vor einigen Jahren der Grund, dass sie sich alio loco
einer Implantattherapie unterzogen hatte. 2017 ex-
trahierte ein behandelnder Arzt zundchst die Zahne
von 13 bis 25, im Anschluss daran fuhrte ein MKG-Chi-
rurg einen vertikalen und horizontalen Knochenauf-
bau mit allogenen Blécken durch. Nach vier Monaten
stellte der Arzt im Rahmen einer 3D-Implantatdiag-
nostik fest, dass aufgrund ausgepragter Resorption
der Blocke keine Implantation mdoglich war und eine
erneute Augmentation notwendig sei. Daraufhin ent-
schied sich die Patientin zu einem Behandlerwechsel.

logo 48 | das Camlog Partnermagazin

1. Die 44-jahrige Patienten stellte sich mit einem therapeutischen Zahner-
satz sowohlim Ober- als auch im Unterkiefer in der Praxis vor. Nicht nur die
abstehenden Kronenrander der metallverstarkten Bricke von 17 bis 26 er-
forderten eine sofortige Behandlung. Die Verlangerung der Oberkieferfront-
zahne durch das kunstliche Zahnfleisch wies ebenso wie die Versorgung im
4. Quadranten auf eine Atrophie des Alveolarknochen hin.

2. Die orale Aufsicht zeigte zusétzlich zur AbstUtzung der Bricke auf den
natdrlichen Zéhnen 14 bis 17 und 26 eine Verschraubung auf einem Implan-
tat regio 21. Die Patientin erzahlte, dass ihr 2017 mehrere Implantate zur
implantatprothetischen Versorgung eingesetzt worden waren, die sie nach
prothetischer Versorgung im Verlauf des folgenden Jahres sukzessive ver-
loren hatte.

3. Im Unterkiefer war eine insuffiziente Keramikbricke auf natdrlichen
Zahnen 33, 32, 41,42,43 zementiert und auf einem Implantat regio 47
verschraubt. Auch die Brucke im dritten Quadranten war inzwischen eine
tempordre Kunststoffbricke, die nach Verlust eines Implantats angefertigt
worden war.

4. Zur Abklarung der parodontalen Erkrankung der Zahne sowohl im Ober-
als auch im Unterkiefer war eine umfassende Analyse erforderlich. Das
Weich- und Hartgewebe im Bereich der Brickenglieder regio 44 bis 46 war
in den drei Jahren nach Eingliederung der Versorgung sehr stark atrophiert.

5. Rezessionen an den Unterkieferfrontzahnen fuhrten nicht nur zu dstheti-
schen EinbulRen sondern gingen mit empfindlichen Zahnhalsen und Schmer-
zen einher. Die Funktion linksseitig war stark beeintrachtigt. Einstrahlende
Bander ebenso wie die unphysiologische Belastung des Zahnes 26 waren
offensichtlich die Ursache fur den Gewebeabbau im Molarenbereich.

6. Die Darstellung fur die radiologische Befundung dokumentierte ein-
drucksvoll die Anstrengungen des Kollegen mithilfe von Schrauben und Kno-
chenbldcken die Kieferanomalie zu beheben. Die Implantatverluste waren in
diesem Stadium nicht profund erkldrbar. Das einzig verbliebene Implantat
zeigte deutlichen periimplantdren Knochenabbau.
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7. Nach einem ausflhrlichen Patientengesprach winschte sich die Patientin
ausdrucklich eine festsitzende Versorgung auf Implantaten im Ober- als auch
im Unterkiefer. Es war ihr bewusst, dass dies mit umfassenden Knochen-
aufbaumaBnahmen einherging. Aus unserer Uberzeugung heraus werden
diese mit partikuldrem Knochenersatzmaterial anstelle von autologen bzw.
autogenen Knochenbldcken durchgefuhrt.

8. Das Knochenvolumen im Unterkiefer war aufgrund des Zahnverlust sowohl
vertikal als auch horizontal reduziert. Mithilfe einer krestalen Inzision und bo-
genformigen Entlastungschnitten um die naturlichen Zahne, erfolgte die Pra-
paration eines kombinierten Mukoperiost-Mukosa-Lappens lingual und bukkal.
Zum Offnen der Markréume, um das Einbluten von Zellen zu fordern, wurde
die Kortikalis perforiert. AnschlieBend wurden Sonic-Weld RX-Pins eingebracht.

9. Mit Ultraschallenergie wurden die Sonic-Weld RX Polylactid-Schalen drei-
dimensional mit den Pins verschweif8t. Die Schalen kreieren einen Contai-
ner, in dem das partikuldre Knochenaugment lagestabil regenerieren kann.
Zur Anwendung kam MinerOss XP, ein hochpordses Knochenersatzmaterial
(KEM) porcinen Ursprungs, dessen Matrix der des menschlichen Knochens
sehr nahekommt.

10. Das KEM wurde mit zirka 50 Prozent Eigenknochen, gewonnen aus dem
OP-Bereich und dem Retromolarendreieck, und partikuliertem L-PRF ge-
mischt. Durch die Zugabe von L-PRF wird die Wundheilung durch die enthal-
tenen Wachstumsfaktoren geférdert. In diesem Fall wurde eine NovoMatrix
in der Funktion der Barriere und gleichzeitig zur Weichgewebeverdickung
eingebracht [5].

11. Die NovoMatrix war tief im Vestibulum lagestabil fixiert worden. Der
Weichgewebelappen war ausreichend gro8 dimensioniert und mobilisiert,
um den augmentierten Bereich vollstandig und spannungsfrei decken zu
konnen. Tiefe Uberkreuzte horizontale Matrazennahte (4.0 Cytoplast) ver-
hinderten, dass Zug oder Bewegung die Heilung der Weichgewebe stért. Die
Wundrandadaption erfolgte mit Einzelknopfnahten (6.0 Seralene).
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12. Die Kieferkammatrophie im Unterkiefer rechts war deutlich ausgepragter
als im dritten Quadranten. Zur besseren Ubersicht auf das OP-Gebiet wurde
der kombinierte Mukoperiost-Mukosa-Lappen nach der Praparation mit Hal-
tendhten an der Wangenschleimhaut fixiert. Auch der linguale Lappen wurde
passiv vom OP-Bereich ferngehalten. Wahrend des Eingriffs wurde auf eine
ausreichende Befeuchtung der Wundlappen geachtet.
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13. Die Sonic-Weld Rx Schalen sind durch Erwarmen formbar und lassen sich
an die Anatomie des OP-Situs anpassen. Mithilfe einer Sonotrode werden die
Pins mit der Schale verschmolzen. Das Material wird auf kontrollierte Weise
hydrolytisch abgebaut und verstoffwechselt. Mit dem Einbringen der beiden
Schalen wurde ein dreidimensionaler Raum zur Rekonstruktion des Kiefer-
knochens geschaffen.

14. Die Rekonstruktion des Alveolarknochens erfolgte in horizontaler als
auch vertikaler Dimension mit dem Gemisch aus KEM, autologem Knochen
und L-PRF, um einen ausreichend breiten und hohen Kieferknochen fuir die
spatere Insertion von Implantaten zu erhalten.

15. Zum Schutz vor einsprossenden Weichgewebezellen und zur Verdickung
der Gingiva wurde eine NovoMatrix eingebracht. Der strukturerhaltende Her-
stellungsprozess der dermalen Matrix ist essenziell, um eine optimale Zellre-
population und Revaskularisation zu ermdglichen. Zellen und Komponenten,
die eine immunologische AbstoRBung verursachen konnten, werden beim
Prozessing eliminiert.

16. Vorteilhaft ist die immer gleichmaBige Gewebedicke der NovoMatrix fur
die gesteuerte Tissue-Regeneration und eine vorhersagbare Zunahme des
Gewebevolumens. Dank des sorgsamen Umgangs mit den Wundlappen und
der Sicherstellung einer guten Durchblutung der Weichgewebe - bedingt
durch die kontrollierte Schnittfihrung - konnte das Weichgewebe span-
nungsfrei adaptiert werden.

17. Nach Abnahme des therapeutischen Zahnersatzes verdeutlichte die ora-
le Aufsicht die ausgepragte Atrophie im linken oberen Quadranten ebenso
wie das periimplantar entziindete Gewebe in regio 21. Um den Wunsch der
Patientin nach einer festsitzenden Versorgung erfullen zu kénnen, waren
umfangreiche MalRnahmen zur Alveolarkammrekonstruktion notwendig.

18. Mithilfe eines midkrestalen Kieferkammschnitts und der Praparation
eines Mukoperiost-Mukosa-Lappens erfolgte die Freilegung der OP-Region.
Zunachst wurde die Integration und Qualitat der alio loco eingesetzten Kno-
chenblécke Uberprift und die Osteosynthese-Schrauben entfernt. Das Im-
plantat regio 21 war stabil integriert, zeigte jedoch vestibuldr freiliegende
Gewindegdnge und einen massiven Knochenverlust.
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19. Zundchst musste eine Keimreduktion des freiliegenden Implanatatbereichs
durchgefihrt werden. Dies erfolgte schonend mit der Pulver-Wasserstrahl-
Technologie (Cleanpro™/3M). Nach einer sorgfdltigen Entfernung der Ge-
webereste vom Knochen und partiellem Glatten wurden die Sonic-Weld-Pins
eingesetzt, die Schienen thermoplastisch an die Anatomie des Kieferbogens
angepasst, verschwei3t und die Hohlrdume mit KEM und Knochen aufgefllit.

20. Um ein langzeitstabiles Knochenvolumen zu erhalten, wird dem KEM ein
grolerer Anteil autologen Knochens (50:50) beigemischt als beispielsweise
bei der Sinusbodenaugmentation (30:70). Um das Augmentat lange Zeit vor
einsprossenden Weichgewebezellen zu schitzen, erweist sich die langsame
Resorptionszeit von bis zu 36 Wochen, wie die der Mem-Lok RCM, vorteilhaft,
ebenso wie deren Handhabung und Reil3festigkeit.

21. Auch im Oberkiefer wurde die NovoMatrix zur Verdickung der Weichge-
webe simultan eingebracht. Durch die spezielle Praparation des kombinier-
ten Lappens, konnte der augmentierte OP-Bereich spannungsfrei gedeckt
werden. Die Uberkreuzten Fixationsnadhte verhinderten Bewegung der Ge-
webe am Schnittrand. Diese stabile Fixation ist notwendig, um Dehiszenzen
zu vermeiden.

22. Die Nahte blieben zwei Wochen in situ. Sechs Monate nach dem chirur-
gischen Eingriff zeigte das Rontgenkontrollbild, dass sich eine dem alveolaren
Knochen sehr ahnliche Struktur des Augmentats entwickelt hatte. Die Briicken-
glieder waren in der Zeit des Umbauprozesses von basal gekirzt worden, so
dass sie keine Belastung auf das Gewebe austibten.

23. Drei Monate nach der Augmentationschirurgie folgte der Eingriff zur
plastischen Deckung der Rezessionen in der Unterkieferfront. Dieser dien-
te nicht nur zur Linderung der Schmerzempfindlichkeit durch freiliegende
Zahnhalse, sondern zur Verbreiterung einer fixierten Gingiva. Des weiteren
sollte der Zug durch einstrahlende Bander eliminiert werden.
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24. Die klinische Bewertung ergab Rezessionen der Miller-Klasse | und II, so
dass eine vollstandige Deckung mdoglich war [6]. Die koronale Verschiebung
sollte mithilfe der Tunneltechnik in Lokalanasthesie (Artinestol® 1:200000/
Merz Dental) erfolgen. Die provisorische Versorgung wurde entfernt, um zu-
nachst Zahne zu reinigen und Wurzeln anschlieBend zu glatten.
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25. Die Verwendung der azelluldren dermalen Matrix porcinen Ursprungs ist
ein vielversprechender Therapieansatz, um Nachteile wie die Erhéhung der
Patientenmorbiditdt oder einen zuséatzlichen chirurgischen Eingriff effektiv zu
vermeiden. Ein groBer Vorteil ist, dass die Matrix in unbegrenztem Umfang zur
Verflgung steht und multiple Rezessionen in einer Sitzung gedeckt werden
konnen. Die NovoMatrix wurde auf den zu deckenden Bereich zugeschnitten.

26. Nach intrasulkuldren Inzisionen wurde mithilfe spezieller Tunnelierungs-
instrumente ein Mukoperiostlappen prapariert. Der dabei entstehende Tun-
nel wurde im Bereich der Rezessionen fur eine maximale Mobilisierung Uber
die Mukogingivalgrenze hinausgefthrt. Der zirka 8 mm breite Streifen wurde
in den Tunnel eingezogen und mit Umschlingungsnahten sowohl das nach ko-
ronal verschobene Weichgewebe als auch die NovoMatrix lagestabil fixiert [7].

27. Sechs Monate nach den komplexen Hart- und Weichgewebeaugmenta-
tionen waren die Knochenheilungsprozesse so weit abgeschlossen, dass ein
solider, vitaler und volumenstabiler Knochen vorlag, in den die Implantate
inseriert werden konnten.

28. Die Implantate wurden nach prothetisch orientierten Kriterien eingesetzt.
Aufgrund des Wunsches der Patientin ihre Zdhne zu zeigen, wurde in der
Frontzahnregion eine verschraubte Bricke geplant, um die Zahnverlange-
rung mithilfe von Rosa-Keramik zu erzielen. Vestibuldr am Implantat regio 21
wurde vor dem Weichgewebeverschluss autologer Knochen angelagert, um
die minimale Resorption aufzubauen.

29. Nach drei Monaten Einheilzeit erfolgte die Freilegung, Ausformung des
Weichgewebes mittels Gingivaformer, die Praparation der naturlichen Zadhne
und die Abformung. Im Pramolaren-Bereich wurden Zirconiumdioxid-Abut-
ments verklebt mit CAD/CAM Titanbasen erstellt. Die Frontzahnbricke wur-
de auf Stegaufbauten des COMFOUR Systems erstellt.

30. Im vierten Quadranten wurden drei Titan- und ein Zirconiumdioxid-Ab-
utment fUr die Rekonstruktion mittels Einzelkronen eingesetzt. Das Implantat
im Unterkiefer links erhielt ebenfalls ein Titanabutment. Die naturlichen Zah-
ne waren nachprapariert, entsprechend aufgebaut und die Schraubenkana-
le der Abutments mit Watte und Durelon™ (3M Espe) verschlossen worden.
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31. Bei Eingliederung der definitiven Versorgung stellte sich das Zahnfleisch
ausreichend dick und befestigt dar. Wegen des massiven vertikalen Kno-
chendefizits des alveoldren Knochens der Oberkieferfront konnte Positionie-
rung und die Verlangerung der Zdhne von Uber 4 mm durch das Anbringen
von zahnfleischfarbener Keramik optisch gut kaschiert werden.

32. Die Deckung der Rezessionen wie auch die Pontic-Verdickung im Bereich
des Bruckenglieds in der Unterkieferfront regio 31 verbesserte deutlich die
Asthetik und schiitzt auf lange Sicht sowohl die Zahnwurzeln als auch den
Knochen.

33. Durch die Alveolarkammrekonstruktion und die prothetisch orientierte
Platzierung der Implantate konnte ein optimales Konzept fur die biologische
und physiologische Okklusion erreicht werden. Hierbei werden die Seiten-
zahne entlang ihrer Zahnachse belastet, sie stoppen auch die Schlussbewe-
gung des Unterkiefers und verhindern damit eine Fehlbelastung der Front-
zdhne.

34. Durch die extraaxiale Implantatbelastung der Rekonstruktion der Ober-
kieferfront und deren labiale Positionierung war hierflr eine Brickenver-
sorgung indiziert. Diese wurde bedingt abnehmbar, das heif3t von palatinal
verschraubt, hergestellt. Obwohl bei der Fertigung auf maximale Hygienefa-
higkeit geachtet wurde, wurde die Patientin instruiert, einen Recalltermin im
Abstand von drei Monaten wahrzunehmen.

35. Die funktionsorientierte Gestaltungsweise unter Bericksichtigung der
patientenindividuellen Situation und Anforderungen ermoglicht eine physio-
logische Belastung der Implantate und somit der Hart- und Weichgewebe.
Die anatomisch konstruierte Versorgung gewahrt eine gleichmaRige Kraft-
verteilung und bietet einen hohen Kaukomfort.
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36. Zum Zeitpunkt der Eingliederung ist das porcine Knochenersatzmaterial
sehr gut resorbiert und kaum vom naturlichen Knochen zu unterscheiden.
Im Oberkiefer konnten ausreichend lange Implantate eingesetzt werden, um
die notwendige Zahnverlangerung ausreichend zu unterstutzen. Die Patien-
tin war mit dem Ergebnis hoch zufrieden und konnte beim Sprechen ,endlich
Zahne zeigen."

Diskussion

In der Implantat-Therapie ist die Rekonstruktion
einer stark ausgepragten Kieferkammatrophie eine
groRBe Herausforderung. Im Gegensatz zu kleineren
mehrwandigen Defekten stoen die Augmentatio-
nen kombinierter vertikaler und horizontaler Defizi-
te an ihre biologischen und mechanischen Grenzen.
In einer Studie wird beschrieben, dass sich Knochen-
ersatzmaterial ohne Fixation der Kollagenmembran
allein durch die Reposition des Lappens und des
Nahtverschlusses nach apikal verschiebt [8]. Eine
Reduktion dieser Problematik ist durch die mechani-
sche Fixierung des Augmentats durch Schalen, Mes-
hes oder Knochenblocktransplantate erkennbar. Um
Patienten die zusatzliche Entnahmemorbiditat, wie
Knochenblockgewinnung aus dem Kinn oder Retro-
molarendreieck, sowie Weichgewebetransplantate
aus dem Gaumen [9] zu ersparen, kommen in unse-
rer Praxis alternative klinisch erprobte Materialien
unter Berlcksichtigung der biologischen Heilungs-
prozesse zum Einsatz.

Die Weichgewebedeckung muss bei ausgepragten
Augmentationen im Fokus der Behandlung stehen.
Da es durch die Mobilisierung und Periostschlitzung
zur Ausdunnung des Weichgewebes kommt, ist
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neben der Abdeckung mit einer Kollagenmembran,
eine simultane Weichgewebeverdickung mit einer
porcinen dermalen NovoMatrix vorteilnaft. Deren
effiziente Adsorption und anhaltende Proteinfrei-
setzung in den ersten 13 Tagen unterstltzen eine
langfristige Geweberegeneration [10].

In einer dokumentierten Aufklarung muss die Patien-
tin Uber MaBnahmen, Produkte und den Zeitraum
der Behandlung aufgekldrt werden. Im vorgestellten
Fall war es unabdingbar explizit auf die Gestaltung der
Frontzahnbricke einzugehen, die aufgrund der extre-
men Alveolarkammsituation und dem Wunsch nach
Zahnverlangerung bedingt abnehmbar und mit zahn-
fleischfarbener Keramik hergestellt werden musste.

Fazit

Mit der beschriebenen Behandlungstherapie und
den verwendeten Materialien sind vielversprechende
Ergebnisse bei der vertikalen und horizontalen Kiefer-
kammaugmentation zu erzielen. Durch die Kompo-
sition autologen Knochens, Knochenersatzmaterial,
Membranen, Matrices und der Schalentechnik kon-
nen viele Situationen zur Rekonstruktion kombinier-
ter Kieferkammdefekte sicher beherrscht werden.

[6] Miller PD Jr. A classification of marginal recession. Int |
Periodontics Restorative Dent 1985;5:8-13.

[7]1 Allen EP. The papilla access tunnel technique for the
treatment of shallow recession and thin tissue in the man-
dibular anterior region. Int J Periodontics Restorative Dent.
2020; 40:165-169.

[8] Mertens C, Braun S, Krisam J, Hoffmann J. The influence
of wound closure on graft stability: An in vitro comparison of
different bone grafting techniques for the treatment of one-
wall horizontal bone defects. Clinical implant dentistry and
related research, Estados Unidos. v. 21, n. 2, p. 284-291, 11
abr. 2019. ISSN: 1523-0899. DOI: 10.1111/cid.12728.

[9] Allen EP. AlloDerm: an effective alternative to palatal do-
nor tissue for treatment of gingival recessions. Dent Today
2006;25:48-52.

[10] Christina Nica, Zhikai Lin, Anton Sculean, Maria B. As-
paruhova. Adsorption and Release of Growth Factors from
Four Different Porcine-Derived Collagen Matrices.
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PRAXISFALL

Weichgewebsaugmentation bei
Implantaten mit einer azellularen

dermalen Matrix

» Dem periimplantaren Weichgewebe und dessen Stabilitdt im Hinblick auf Breite und vertikale
Hoéhe um Implantate kommt eine immer gréBer werdende Bedeutung zu, da neuere Studien
zeigen, dass eine geringe befestigte Breite sowie eine geringe supracrestale Gewebehdhe (<2 mm)
das Hart- und Weichgewebe anfalliger fir entziindliche Prozesse und in der Folge fur den daraus
resultierenden Weich- und Hartgewebsabbau macht [1-5]. Zu welchem Zeitpunkt und mit welchen
chirurgischen Techniken das Hart- und Weichgewebemanagement durchgefuhrt wird, bedarf einer
genauen Indikationsstellung und Risikoabwagung der individuellen Situation.

Die Entscheidung fur eine Sofort-, Verzdgerte- oder
Spatimplantation nach Extraktion nichterhaltungsfa-
higer Zahne im Oberkieferfrontzahnbereich basiert
auf den biologischen Kenntnissen Uber die Heilungs-
mechanismen einer Extraktionsalveole. Im Fokus steht
hierbei vor allem die physiologischen Resorptions-
prozesse der Hart- und Weichgewebe aufzuhalten be-
ziehungsweise zu minimieren. Der Therapieentscheid
hangt dabei maligeblich vom Zustand der knocher-
nen Alveole, insbesondere von einer unversehrten
und ausreichend dicken bukkalen Lamelle ab. Der
richtige Implantationszeitpunkt obliegt daher einem
Protokoll in dem anatomische und chirurgische
Kriterien beurteilt und abgewogen werden mussen.

Anatomische Kriterien:

- der gingivale Biotyp

- die parodontale biologische Breite

- die Lage des vestibuldren Gingivalsaums

- die Position der Alveolarkammspitze im interproxi-
malen und vestibularen Bereich

- die dicke der bukkalen Lamelle

Chirurgische Kriterien:

- die dreidimensionale, leicht nach palatinal orien-
tierte Positionierung des Implantats

- die Auswahl des Implantattyps und die Verbin-
dungsgeometrie

Der Schlissel zum asthetischen Implantaterfolg ist
die korrekte Positionierung in den drei rdumlichen
Ebenen ( vestibulo-oral, mesio-distal und apiko-ko-
ronal). Die Platzierung eines Implantats in eine Stel-
le mit einer Wanddicke unter 1 Millimeter oder mit
einem Defekt des vestibuldren Alveolarknochens
kann zu einer Rezession des Weichgewebes fuh-
ren, wodurch im ungunstigsten Fall der Implantat-
hals freigelegt werden kdnnte. Dies wirde zu einer
Disharmonie des dsthetischen Erscheinungsbildes
durch ein unphysiologisches Kronendurchtrittsprofil
der Rekonstruktion fUhren. Liegt, wie im beschrie-
benen Fall, ein diinner gingivaler Biotyp vor, ist auf-
grund der zu erwartenden Resorption des Hart- und

Weichgewebes nach der Extraktion mit geeigneten
Therapieverfahren einem Misserfolg speziell im 3s-
thetisch anspruchsvollen Bereich der Frontzahnre-
gion, entgegenzuwirken. Hierbei ist es sicher vorteil-
haft zunachst im Sinne einer Ridgepreservation den
Alveolarknochen mit geeignetem Knochenersatz-
material aufzubauen und das Weichgewebe zu ver-
dicken, um dann nach der zirka vier- bis sechsmona-
tigen Heilungsphase, die Implantation simultan mit
entsprechenden MafBnahmen zur Weichgewebever-
dickung durchzufihren.

Der Patientenfall

Aufgrund einer internen Resorption des Zahnes
mit Pus-Austritt nach bukkal und entsprechendem
Knochenverlust war der Zahn 22 einer 52-jahrigen
Patientin nicht erhaltungswurdig. Der Patientin wur-
de eine Rekonstruktion des extrahierten Zahnes mit
einem Implantat empfohlen. Da die Patientin eine
sehr hohe Lachlinie und einen diinnen, zu Rezessio-
nen neigenden gingivalen Biotyp aufwies, stellte die
Integration des periimplantdren Weichgewebes und
dessen Dicke sowie deren Befestigung eine Heraus-
forderung in Bezug auf biologische Aspekte dar [6].
Die Herstellung stabiler Verhdltnisse des periimplan-
taren Weichgewebes in Hinblick auf dessen Dicke
und Beschaffenheit [7], sollte mit einer azelluldren
dermalen Matrix erfolgen. Ziel hierbei ist die An-
falligkeit entztindlicher Prozesse zu minimieren und
somit dem unerwinschten Abbau der implantatum-
gebenden Gewebe vorzubeugen. Die Verwendung
der xenogenen Matrix wurde vorgeschlagen, um
der Patientin einen zweiten chirurgischen Eingriff
zur Entnahme eines Bindegewebstransplantats aus
dem Gaumen, einhergehend mit zusatzlichen Wund-
schmerzen, zu ersparen. Das Behandlungsszenario,
eine simultane Augmentation bei Extraktion und die
zeitlich versetzte Insertion des Implantats mit gleich-
zeitiger Verdickung des Weichgewebes mithilfe der
azellularen dermalen Matrix als Alternative zum Bin-
degewebstransplantat, wurden im Patientenaufkla-
rungsgesprach detailliert erldutert [8].
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1. Das Gebiss der 52- jéhrigen Patientin stellte sich bei der Vorstellung konser-
vierend und prothetisch suffizient versorgt dar. Sie klagte Uber immer wieder
auftretende Schmerzen an dem endodontisch behandelten Zahn 22. Bei der
Befundung trat in regio 22 Pus aus, ein Verlust des vestibuldren Knochens mit
Perforation wurde sondiert. Die extraorale Betrachtung zeigte eine sehr hohe
Lachlinie und einen dinnen, zu Rezessionen neigenden gingivalen Biotyp.

2. Aufgrund des Rontgenbefundes wurde eine interne Resorption diagnosti-
ziert, die sich durch ein transluzentes Oval, im mittleren Bereich der Wurzel
darstellte. Die Transluzenz erstreckte sich mesial und distal bis zum &ufBeren
Rand der Wurzel, es zeigte sich ein erweiterter Parodontalspalt. Der Alveolar-
knochen war sowohl interdental als auch vestibular resorbiert.

3. Eine zahnerhaltende Therapiemdglichkeit war nicht maéglich. Durch die Re-
sorption war der Zahn geschwdcht, sodass eine Revision der Wurzelfullung
kontraindiziert war. Der Patientin wurde eine Rekonstruktion mithilfe eines Im-
plantats empfohlen. Alternativ wurde sie Uber eine konventionelle Briickenver-
sorgung aufgeklart. Diese lehnte sie wegen des Verlusts der Zahnhartsubstanz
der Nachbarzdhne ebenso wie eine adhasive Klebebrucke als Dauerlésung ab.

4. Nach einem intrasulkuldren Schnitt wurde die Extraktion schonend, das
heilt knochenerhaltend, durchgefthrt. Das Ausmal? der Knochenresorption
sowohl im interdentalen als auch vestibuldren Bereich stellte sich deutlich
dar. Granulationsgewebe wurde entfernt und die Extraktionsalveole grind-
lich gereinigt.

5. Der Knochenaufbau sollte im Sinne der Guided-Bone-Regeneration erfol-
gen, um einen ausreichend dimensionierten Alveolarknochen zu erhalten,
damit das Implantat in der korrekten dreidimensionalen Position inseriert
werden kann. Zum Schutz und Stabilisierung des Augmentats, wird bei die-
sem Vorgehen eine resorbierbare Kollagenmembran eingesetzt. Daftr wur-
de ein Mukoperiostlappen in Form eines Envelopes tunnelierend prapariert.

6. Durch die atraumatische Praparation wurde eine ausreichende Mobilisa-
tion des dinnen Weichgewebes erzielt. Die zugeschnittene Kollagenmemb-
ran (Bio-Gide/ Geistlich) wurde nach bukkal in die Tasche eingeschoben und
mit einer Naht im Vestibulum fixiert. Im Fokus dieses Vorgehens steht die
Vermeidung von Entlastungsinzisionen, um Narbengewebe, das die Asthetik
beeintrachtigen kénnte, zu minimieren.
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7. Aus einer Mischung langsam resorbierbarem bovinen Knochenersatzma-
terials (BioOss/Geistlich) und autologen Knochenspanen (Savescraper) aus
der Retromolaren-Region im zweiten Quadranten erfolgte der Aufbau des
Knochendefizits. Das Zusetzen patienteneigenen Knochens férdert die Kno-
chenneubildung zwischen den Partikeln des Knochenersatzmaterials.

8. Gerade der Aufbau vertikaler Defekte erfordert zwingend ein mechanisch
stabiles Lager, das durch eine raumerhaltende biokompatible Barrieremem-
bran erreicht wird [7]. Die Kollagenmembran wurde nach palatinal einge-
klappt und das Augmentat komplett abgedeckt.

9. Um eine Verschiebung der mukogingivalen Grenze nach palatinal zu ver-
meiden, erfolgte der Verschluss des OP-Situs durch die Auflage eines freien
Schleimhauttransplantats, das an die Gingivarander adaptiert und dicht ver-
naht wurde. Im Fokus stand dabei die unbewegliche Fixation. Nebeneffekt des
freien Transplantats ist die Verdickung der Weichgewebe. Als provisorische
Versorgung diente eine adhasiv befestigte Klebebriicke aus Zirkoniumdioxid.

10. Die Patientin wurde angewiesen, im OP-Bereich jegliche mechanische Beein-
trachtigung zu meiden, und fur zirka 14 Tage nur leicht zu putzen. Nach einer
Einheilzeit von sechs Monaten zeigte sich ein stabiler augmentierter Alveolar-
knochen, in den ein Implantat (CAMLOG SCREW-LINE, @ 3.3 mm/ L 11 mm)
inseriert werden konnte. Praoperativ war eine Keimreduktion der Mundhohle
mit einer 0,2-%igen Chlorhexidinspulung alkoholfrei fur 3 x 30 Sekunden erfolgt.

11. Die Insertion erfolgte in der prothetisch-orientierten Position, mit ausrei-
chend interproximalem Abstand zu den Nachbarzéhnen und zur vestibuldren
Knochenlamelle. Die Implantatschulter kam zirka zwei Millimeter unterhalb der
Schmelzzementgrenze zu liegen. Diese Referenz eignete sich, da es sich bei den
natdrlichen Zéhnen um ein gesundes Parodontium handelte. Das Volumen des
Alveolarkamms wird durch die Integration des stabilen bovinen KEM erhalten.
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12. Das unzureichende Weichgewebsvolumen wurde im Sinne der Guided-
Tissue-Regeneration mit einer azelluldren dermalen Matrix (NovoMatrix™)
augmentiert. Die Matrix wurde nach ausreichender Mobilisierung der Weich-
gewebe nach bukkal sowie palatinal eingeschoben und fixiert, um sie lage-
stabil zu halten. Die antibiotische Abdeckung erfolgte perioperativ mit Clinda-
mycin 600 mg (1h pra- und jeweils 600 mg bis 3 Tage postoperativ).
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13. Die NovoMatrix muss gedeckt und bewegungslos einheilen. Sie wurde
zusammen mit dem Gewebe vernaht, das adaptiert an die Wundrander und
mit 5.0 Nahtmaterial (ETHICON/ Johnson und Johnson) verndht wurde. Der
Herstellungsprozess der Matrix ermdglicht eine optimale Zellrepopulation
und Revaskularisierung und schafft somit eine gute Voraussetzung fur die
Verdickung der Mukosa.

14. Als temporare Versorgung diente eine an den Nachbarzahnen verklebte
Maryland-Bricke aus monolitiischem Zirkoniumdioxid. Das Brickenglied war
ohne direkten Kontakt zum Zahnfleisch gestaltet, um den Heilungsprozess
nicht zu beeinflussen. Trotz intensiver Aufkldarung Uber das Verhalten nach
der OP, rauchte die Patientin ab dem dritten Tag nach der OP. Hierbei trat
eine kleine Nahtdehiszenz sowie eine Rétung auf.

15. Sie wurde angehalten direkte CHX-Gel Applikationen durchzufihren und
das Rauchen komplett einzustellen. Abschlielend wurde eine postoperative
Rontgenkontrollaufnahme angefertigt. Die Nahtentfernung erfolgte sechs-
zehn Tage nach der Implantation. Zwolf Wochen spater zeigte sich eine sta-
bile periimplantare Mukosa. Zu diesem Zeitpunkt konnte mit der definitiven
Versorgung des Implantats begonnen werden.

16. Um im asthetischen Frontzahnbereich den Anteil an befestigter Mukosa
praventiv zu erhéhen, erfolgte die Implantatfreilegung mit einer sichelférmi-
gen, palatinal angelegten SchnittfUhrung. Es wurde ein Lappen prapariert,
der entepithelialisiert, eingerollt und nach apikal verschoben wurde. Nach-
dem ein konfektionierter Gingivaformer eingesetzt war, wurde das Weich-
gewebe um diesen herum vernaht.

17. Simultan zur Implantation war ein Intraoralscan zur Ubertragung der Im-
plantatposition angefertigt worden. Auf Basis der Scandaten beider Kiefer,
der Implantatposition und zwei Weichgewebe-Scans wurde ein individuel-
ler PEEK Gingivaformer bei DEDICAM gefertigt. Dieser wurde nach anato-
mischen patientenindividuellen Kriterien gefertigt und drei Tage nach dem
konfektionierten Gingivaformer eingesetzt.

18. Dieses Vorgehen diente zur Darstellung der Unterschiede in der Weich-
gewebeausformung mittles eines konfektionierten und individuellen Gingiv-
formers. Das anatomisch ausgeformte Kronendurchtrittsprofil ist die beste
Voraussetzung fUr ein harmonisches Erscheinungsbild der Rekonstruktion. Die
orale Aufsicht zeigt zum Zeitpunkt der Eingliederung einen perfekt dimensio-
nierten Alveolarkamm mit einer stabilen befestigten 3 bis 4 mm hohen Mukosa.
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19. Es zeigte sich keinerlei Farbverdnderung des befestigten Zahnfleisches
im Bereich der eingebrachten NovoMatrix. Zum Einsetztermin der definitiven
Versorgung sind die Interdentalpapillen noch nicht vollstandig ausgeformt.
Durch eine korrekte Gestaltung der Krone und die Positionierung der Appro-
ximalkontake in Bezug auf den Abstand zu den interdentalen Knochenspit-
zen ist die weitere Entwicklung der Papille vorhersagbar [10].

20. Ein Hybridabutment aus Zirkoniumdioxid (DEDICAM) auf einer Titan-
klebebasis, wurde eingesetzt. Dies erfolgte ohne weitere Manipulation des
Weichgewebes, da die Ausformung des subgingivalen Bereichs exakt dem
Design des individuellen Gingivaformers entsprach. Der Abutmentschulter-
Kronen-Ubergang wurde in enger Zusammenarbeit mit dem CAD/CAM Zahn-
techniker der Behandlerin besprochen und zirka 1 - 1,5 mm subgingival gelegt.

21. Das eingesetzte Hybridabutment fugt sich wie ,ein beschliffener Zahn”
in den Zahnbogen ein. Der bukkale Anteil befestigter Gingiva scheint noch
etwas Uberkonturiert, was sich jedoch im weiteren Heilungsverlauf nivellie-
ren wird. Der Schraubenzugangskanal wurde mit Guttapercha verschlossen,
einem Material, das falls notwendig, einfach entfernt werden kann.

22. Unmittelbar nach dem Einsetzen der Versorgung stellte sich die periim-
plantdre Mukosa naturlich durchblutet und stabil dar. Eine weitere Regenera-
tion ist im Verlauf zu erwarten. Denn die korrekt gewdhlte Implantatposition
und die azellulare Matrix werden die Hart- und Weichgeweberegeneration
gunstig beeinflussen.

23. Im Rontgenkontrollbild nach dem Einsetzen der definitiven Versorgung
(semipermanent zementiert (Harvard Implant Cem)) ist die Regeneration der
interdentalen alveolaren Knochenstruktur erkennbar.
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24. Schon funf Wochen nach dem Eingliedern der definitiven Krone zeigte sich
die kontinuierliche Revaskularisation der Matrix. Das Remodeling der periim-
plantaren Mukosa wird in einigen Monaten vollstandig abgeschlossen sein.

Diskussion

Die Spatimplantation ist eine Behandlungstherapie,
die nach genauer Indikationsstellung gewahlt wird,
um das Implantat in ein zuverldssiges volumensta-
biles Knochenlager zu setzen. Auch wenn Patienten
heute immer weniger Zeit in der Praxis aufwenden
mochten, entscheiden sie sich nach dem detaillier-
ten Aufklarungsgesprach, in dem die Risiken einer
Sofortimplantation nach Extraktion im dsthetischen
Frontzahnbereich speziell bei einem dinnen gingi-
valen Biotyp und dem Verlust des vestibularen Al-
veolarknochens dargestellt werden, vermehrt fur die
risikoarmere Spatimplantation.

Um eine Knochenresorption nach Zahnextraktion zu
vermeiden, wird im Sinne einer Ridgepreservation
das Alveolenfach mit geeigneten xenogenen, alloge-
nen oder synthetischen Knochenersatzmaterialen,
oft in Kombination mit autologem Knochen, aufge-
fullt. Zu bevorzugen ist ein osteokonduktives Mate-
rial, das langsam resorbiert und vor allem den Rand
des Alveolarkamms stutzt. Der Schutz des Augmen-
tats mithilfe einer stabilen Barrieremembran ist Vo-
raussetzung fur den volumenstabilen Integrations-
prozess des Materials und der Knochenneubildung.
Die Weichgewebedicke und deren Befestigung sowie
der Anteil an keratinisierter Gingiva sind Erfolgsfak-
toren fur eine langzeitstabile und asthetische Im-
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plantatversorgung. Neben der Verwendung von
patienteneigenem Gewebe wie Bindegewebstrans-
plantaten oder freien Schleimhauttransplantaten in
Verbindung mit apikalen Verschiebelappen wurden
in den letzten Jahren xenogene Matrizes entwickelt,
um dem Patienten eine Entnahmemorbiditat bei
eigenem Gewebe zu ersparen. Azellulare dermale
Matrizes resultieren in einem hohen Zugewinn an
befestigtem Gewebe [5] und stellen somit eine echte
Alternative, auch im Sinne der Minimalinvasivitat der
chirurgischen Eingriffe, zur Gewebetypmodifikation
gegenuber patienteneigenem Gewebe dar.

Fazit

Die Bedeutung des periimplantdren Weichgewebes
und dessen Modifikation hat in den letzten Jahren im-
mer mehr an Bedeutung gewonnen. Im Fokus einer
Implantattherapie stehen vermehrt die Herstellung
stabiler Verhaltnisse im Hinblick auf das periimplanta-
re Weichgewebe, um entztindliche Prozesse zu mini-
mieren und somit dem unerwlnschten Abbau des pe-
riimplantaren Weich- und Hartgewebes vorzubeugen.
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Augmentation und Implantationim
zahnlosen, parodontal defizitaren Kiefer

» Bei einer implantatprothetischen Komplettrestauration im zahnlosen, parodontal vorgeschadig-
ten Kiefer sieht sich ein Behandler zumeist mit horizontalen und vertikalen Knochenresorptionen,
Rezessionen des Weichgewebes und entsprechenden dsthetischen Defiziten konfrontiert. Von der
Gewebedefektanatomie hangt ab, ob der notwendige Aufbau des defizitaren Hart- und Weich-
gewebes simultan mit der Implantation erfolgen kann. Eine wichtige Aufgabe kommt hierbei den
verwendeten Augmentations- und Membranmaterialien zu. lhre Spezifikationen kénnen die an-
gestrebten, langfristig stabilen Hart- und Weichgewebeverhaltnisse erheblich fordern.

Die 59-jahrige Patientin, Nichtraucherin mit gene-
ralisierter Parodontitis im Parodontitis-Stadium 114
war von ihrer behandelnden Parodontologin, einer
Praxiskollegin, zur Extraktion nicht erhaltungswurdi-
ger Zahne und Einschatzung der Erfolgsaussichten
einer Implantattherapie nach entsprechender Pa-
rodontalbehandlung an den verbliebenen Zahnen
Uberwiesen worden. Auf ausdrtcklichen Wunsch der
Patientin sollten die restlichen Zahne trotz fraglicher
Prognose - fortgeschrittener Attachmentverlust mit
Lockerungsgrad von bis zu 3 - parodontologisch
therapiert und so weit moglich erhalten werden.
Wahrend dieser parodontologischen Behandlungs-
phase trug die Patientin im Ober- und Unterkiefer
klammergestUtzte Interimsprothesen. Nachdem
die verbliebenen Zahne jedoch trotz einer sechs-
monatigen Parodontaltherapie nicht wie gewlnscht
ausreichend stabilisiert werden konnten, sondern
es vielmehr zu putridem Exsudat kam, stimmte die
Patientin der Extraktion ihrer noch verbliebenen
Z3ahne im Ober- und im Unterkiefer zu.

Herausnehmbare Vollprothesen lehnte die Patientin
aufgrund ihrer Erfahrung mit den Interimsprothesen
grundsatzlich ab. Vielmehr winschte sie eine im-
plantatbasierte festsitzende Versorgung. In einem
ausfuhrlichen Gesprdch wurden der Patientin die
Versorgungsoptionen unter Hinweis auf den jewei-
ligen Therapieverlauf, die langfristige Prognose und
die voraussichtlichen Kosten ausfuhrlich dargelegt.
Besprochen wurden eine teleskopierende sowie
eine verschraubte Versorgung fur den Ober- und
Unterkiefer auf vier oder sechs Implantaten.

Eine DVT-Aufnahme zeigte hinreichend Hartgewe-
besubstanz in Unter- und Oberkiefer mit einer Kno-
chenstarke D2 bis D3. So konnten der Patientin eine
Knochenneubildung mit entsprechendem Knochen-
ersatzmaterial als erfolgversprechend prognostiziert

und ihr umfangreichere augmentative Mal3nahmen
mit Entnahme von autologem Knochenmaterial er-
spart werden.

Nach eingehender Beratung, insbesondere auch
Uber die Anzahl der Implantate, kunftiger Hygiene-
mallnahmen und regelmaliiger Recalltermine sowie
nicht zuletzt mit einem Blick auf die Kosten wiinschte
sich die Patientin eine festsitzende, bedingt heraus-
nehmbare Restauration auf je vier Implantaten in
Ober- und Unterkiefer, zumal fur eine solche Versor-
gung mittlerweile hinreichende Evidenz vorliegt [6,7].
Die finale Entscheidung - teleskopierend oder fest-
sitzend sowie vier oder sechs Implantate - sollte im
Einvernehmen mit der Patientin jedoch erst wahrend
der Implantation beziehungsweise nach einem Pro-
belauf mit Langzeitprovisorien fallen, abhangig vom
Heilungsverlauf und der Mundhygiene der Patientin.

Die Behandlung wurde in vier Schritten Uber einen
etwa achtmonatigen Zeitraum geplant:

1. Schritt Unter Intubationsnarkose (ITN) in einer
Sitzung: Freilegung des OP-Situs in Ober- und Unter-
kiefer, Extraktion der Restbezahnung, schablonenge-
fuhrte Implantation mit simultanem Hart- und Weich-
gewebeaufbau, geschlossene Einheilung angesichts
der multiplen operativen Eingriffe sowie eine prafab-
rizierte Vollprothese als Interimsversorgung.

2. Schritt Vier Monate spater Freilegung der Implan-
tate in ortlicher Betdubung, Abformung fur ein Lang-
zeitprovisorium, Einsetzen der Gingivaformer und
Ausschleifen der Vollprothese als Interimsversorgung.
3. Schritt Einen weiteren Monat spater Eingliederung
der verschraubten Provisorien fur einen zweimonati-
gen ,Probelauf”.

4. Schritt Eingliederung der finalen, metallarmierten
Restaurationen nach finalem Check.
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1. Die als Kellnerin tatige Patientin war mit ihren schaukelnden und insbe-
sondere in der Front deutlich sichtbaren insuffizienten Klammerprothesen
sehr ungltcklich. Sie hatte Angst, sich mit Gasten zu unterhalten und dachte
schon daran, ihren Beruf zu wechseln.

2. Auch der Sitz ihrer beiden Klammerprothesen im Seitenzahnbereich ihres
Oberkiefers war indiskutabel. Dartber hinaus schmerzten die Pfeilerzahne
beim Kauen und waren aufgrund der generalisierten Parodontitis bereits ge-
lockert.

3. Die nicht mehr erhaltungswurdigen Zahne mit Lockerungsgrad 3 wurden
extrahiert und die restlichen Zahne trotz infauster Prognose auf ausdriick-
lichen Wunsch der Patientin einer erhaltenden Parodontaltherapie unter-
zogen.

4.Trotz guter Mundhygiene der Patientin schlug die Therapie nicht an. Die
Zahne konnten nicht hinreichend stabilisiert werden. Aufgrund der weiter
fortschreitenden Parodontitis kam es vielmehr zu putridem Exsudat. Die
Unterkieferfront zeigte eine deutliche transversale Atrophie.

5. Daher und wegen der teils stark zerstorten Zahnhartsubstanz wurden in
Absprache mit der Patientin alle restlichen Zahne mdglichst gewebescho-
nend extrahiert, um die vorliegende knécherne Defektsituation nicht noch zu
vergrofiern. Vor der Implantation wurden die Extraktionsalveolen unter der
Lupenbrille sorgfaltig versaubert.

6. Das PROGRESSIVE-LINE Implantat mit seinem typischen Sagezahngewinde
und den tief eingreifenden Gewindeflanken komprimiert weichen Knochen
und verteilt axial einwirkende Krafte optimal. Dank des konisch zulaufenden
Apex kann auch in Bereichen mit reduziertem Knochenvolumen inseriert
werden.
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7. Nach protokollgerechter Aufbereitung wurden im Oberkiefer vier 11 mm
Progressive Line Implantate mit Schablone epikrestal gesetzt. Der Durch-
messer fur die distal zum Kauzentrum hin in regio 15 und 24 gesetzten Im-
plantate ist mit 4,3 mm etwas starker als mit 3,8 mm bei den mesial in regio
12 und 22 inserierten.

8. Zur Defektauffullung und zum Volumenerhalt der Alveole wurde das os-
teokonduktive porcine Knochenersatzmaterial MinerOss XP verwendet. Es
beschleunigt durch seine hohe Porositat die Revaskularisation und fordert
eine ztgige Wundheilung [3], so dass bereits nach vier Monaten mit vitalem
und stabilem Knochenregenerat gerechnet werden kann.

9. Mit einer Knochenmihle wurde autologes Material, gewonnen aus den
Bohrstollen und durch Glétten der Alveolarkdmme, zerkleinert und unter Zu-
gabe von Eigenblut der Patientin mit dem Knochenersatzmaterial MinerOss XP
gemischt.

10. Zur Deckung wurden die ebenfalls porcine Membran Mem-Lok Pliable ver-
wendet. Sie ist nachgiebig und schmiegt sich daher gut an das Gewebe an. lhre
Nahtausreilfestigkeit ermdglicht dartber hinaus eine gute Verankerung mit
dem umliegenden Gewebe.
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11. Durch die palatinale SchnittfUhrung mit Bildung eines Spaltlappens konnte
keratinisierte Schleimhaut Uber die Membran nach bukkal verlagert und mit Ein-
zelkopfnahten speicheldicht fixiert werden.
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12. Im Unterkiefer wurden ebenfalls vier PROGRESSIVE-LINE Implantate mit
11 mm Lange gesetzt: distal in regio 36 und 46 wiederum mit 4,3 mm, mesial
unter Nutzung des transversalen Restknochenvolumens in regio 32 und 43

mit 3,8 mm Durchmesser.

13. Auch im Unterkiefer wurden die Defekte mit MinerOss XP verflllt und mit
der MemLok pliable Membran verschlossen. Dabei konnte mit einer zusatz-
lichen Vestibulumplastik (ochne Schleimhautlappen) eine deutliche Volumen-
zunahme der Gingiva im Frontzahnbereich erzielt werden.

14. Das Rontgenkontrollbild zeigt das bereits gut umgebaute Augmentat
und die von der Knochendichte und -struktur bestimmte Positionierung und
Achsneigung der aufgrund der umfangreichen chirurgischen Interventionen
gedeckt einheilenden Implantate.

15. FUnf Monate nach dem Eingriff zeigten sich im Ober- wie im Unterkie-
fer absolut reizfrei ausgeheilte Verhaltnisse mit rekonstruiertem Hart- und
Weichgewebe sowie zirkuldr um die Implantate eine volumenreiche befestig-
te periimplantdre Mukosa fUr eine stabile Biologische Breite.

16. Nach den geschlossenen Abformungen fir die Provisorien wurden ent-
sprechende Gingivaformer auf den Implantaten verschraubt, die beiden Voll-
prothesen basal passend ausgeschliffen und wieder eingesetzt.

17. Uber ein Bissregistrat waren die Vertikale und die Okklusionsebene
definiert worden. Mit gemaR der geplanten finalen Versorgung gestalteten
Provisorien lassen sich verschiedene Parameter kontrollieren und bei Bedarf
verbessern. Das Provisorium fungiert dabei als ,Navigationssystem” fir die
Gestaltung der Abutments und des GerUstes sowie der Verblendung.

18. Wahrend eines solchen Testlaufs zeigt sich nicht nur eine eventuelle
Plagueakkumulation. Ebenso kénnen die Parameter Phonetik und Funktion
bei Bedarf noch optimiert werden. Zudem sichern Provisorien die Behandlung
auch unter forensischen Aspekten ab.
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19. Die Patientin kam mit ihren Provisorien sehr gut zurecht, was sich auch
in ihrer ausgezeichneten Mundhygiene widerspiegelte. Somit konnte dem
Wunsch der Patientin nach einer festsitzenden, keramisch verblendeten Ver-
sorgung entsprochen und die finalen Abformungen genommen werden. Die
Ober- und Unterkiefer-NEM-GerUste wurden bei DEDICAM anatomisch und
Hocker unterstttzend gefrast.

20. Im Labor wurden die NEM-GerUste keramisch verblendet und finalisiert.
Die Frontzahne wurden altersgerecht mit einer glatteren, nicht strukturierten
Oberflachentextur ohne Mamelons und leicht opaker Inzisalkante gestaltet.
Die Farbgebung entsprach den Winschen der Patientin, wobei auch hier ein
ihrem Alter angepasster Farbverlauf dominiert. Auch auf den Okklusalflachen
wurden die zentralen Fissuren entsprechend farblich betont.

21. Die verblendeten Keramikkronen schaffen ein naturliches und homoge-
nes Zahnbild nicht nur in der dsthetischen Zone und gehen mit einer guten
Prognose fUr den langfristigen Erhalt und einer hohen Stabilitdt der Verblen-
dung einher.

22. Die Patientin war von inrem ,neuen” Kaugefthl und der Tatsache, ohne
Nachzudenken wieder alles Essen zu kdnnen, sehr angetan. Emotional sicht-
lich berihrt aber hat sie der Gedanke, in ihrem Beruf als Kellnerin ohne
Angst auf ihre Gaste zugehen zu kénnen.

23. Die Bruckenkonstruktion liegt Uberwiegend direkt (ohne zwischengeschal-
tetes Abutment) horizontal auf der maschinierten Schulter des PROGRESSIVE-
LINE Implantats auf, dessen Kante leicht gefast ist. Durch die im Durchmes-
ser schmalere Konstruktion ergibt sich ein Platform Switch Effekt. Der in das
Implantat hineinragende kurze Stumpf erfullt die Funktion als Zentrier-Ring.
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24. Im Vergleich zur Abbildung? zeigt die Patientin ein total unverkrampf-
tes Lacheln. Das Langen-Breiten-Verhaltnis ihrer Frontzéhne und der Ver-
lauf der Schneidekanten ergeben ein harmonisches Gesicht mit naturlichem
Lippenspiel.

Diskussion

Im vorliegenden Fall waren zwei Aspekte besonders
zu beachten: Die parodontale Vorgeschichte sowie
die Option einer Versorgung auf je vier Implantaten
in Ober- und Unterkiefer. Ergeben sich aus der Pa-
tientenhistorie parodontale Defekte, kann bereits in
der Planung eine revisionsfreundliche Konstruktion
vorgesehen werden. Zeigt der Patient in der provi-
sorischen Phase eine ausreichende Compliance und
Mundhygiene, spricht nichts gegen eine festsitzende,
bedingt abnehmbare Prothetik. Sie bietet bei Pflege,
Revision oder einem eventuell notwendigen thera-
peutischen Eingriff einen einfacheren Zugang [8].
Zudem wird eine Rehabilitation auf vier Implantaten
mittlerweile in verschiedenen Studien als eine gut
vorhersagbare Behandlungsoption dargestellt und ist
entsprechend in einer S3 Leitlinie erfasst [1,2,5,6,7].

Die knochernen Defekte wurden mit dem porcinen
MinerOss XP aufgeflllt. Seine erhdhte Porositat lasst
die Revaskularisation zUgiger ablaufen. Stabilisiert
und vor bindegewebigen Einscheidungen geschutzt
wurde der Augmentationsbereich mit der ebenfalls
porcinen Mem-Lok Pliable. Diese Kombination ldsst
geringere vertikale und horizontale Knochenveran-
derungen erwarten [3].
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Durch die realistischen Provisorien konnte die Pa-
tientin dem Behandlerteam detailliert mitteilen, wie
hygienefreundlich die Konstruktion ist, wie gut sie
beim Essen und Sprechen damit zurechtkommt und
wie sie damit auf ihre Umgebung wirkt. FUr das Be-
handlerteam ein Schlussel fur die optimale Ausfuh-
rung der definitiven Versorgung.

Entscheidende Faktoren sind eine sorgfaltige Mund-
hygiene der Patientin und ein regelmafiger Recall.
Nur so lassen sich mogliche Defekte frihzeitig dia-
gnostizieren und therapieren. Da aber die Patientin
durch ihr ,neues” Erscheinungsbild hoch motiviert
ist und ihre wiedergewonnene Selbstsicherheit rich-
tiggehend genieRt, sind die besten Voraussetzungen
fur einen langfristigen Behandlungserfolg gegeben.
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Zahntechnikermeister Andreas Fersterra vom Labor
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Ein Auftragsportal fur alle Falle:
der DEDICAM eService

Wer kennt es nicht: fiir jeden Service und fiir jedes System eine andere Plattform mit verschie-
denen Funktionen und Log-Ins. Und prompt kommen Fragen auf wie beispielsweise ,Wie war noch
gleich mein Passwort flr System X? Und wo finde ich nochmal meine Rechnungen?”. Damit und mit
vielem mehr raumt DEDICAM nun mit dem einzigartigen Auftragsportal eService auf. Mit nur einer
Registrierung und einem LoglIn haben Sie Zugriff auf das komplette Produkt- und Leistungsportfolio
von DEDICAM, von der Fertigungsdienstleistung tiber den Scan & Design Service bis hin zum Im-
plantat-Planungsservice. Durch die Integration in den Camlog eShop stehen Ihnen dariiber hinaus
umfangreiche Services zur Verfligung. Und das in einer zentralen Plattform.

Erstmalig wurde der eService 2020 fur die Ferti-
gungsdienstleistung eingefihrt. Anhand einem ein-
fachen Zahnschema kdnnen Sie bequem und intuitiv
Ihre Konstruktionen Schritt fur Schritt konfigurieren.
Ob Prothetik oder Implantatprothetik, CAMLOG oder
CONELOG, poliert oder feingefrast - im eService ha-
ben Sie zahlreiche Konfigurationsmdoglichkeiten. Seit
Dezember konnen Sie nun auch lhre Auftrage fur
den Scan & Design Service sowie den Implantat-Pla-
nungsservice beauftragen und verwalten. Keine an-
dere Losung bietet Ihnen innerhalb einer Plattform
so viele Moglichkeiten und Optionen.

lhre Scan & Design Service Auftrage

Der eService |0st die Auftragsformulare in Papierform
fUr den Scan & Design Service ab. Um einen Patien-
tenfall mit unterschiedlichen Anforderungen zu be-
auftragen, ist es so nicht mehr notwendig, mehrere
Formulare auszufullen. Sie legen stattdessen den Fall
im eService an und kénnen mehrere Versorgungen -
vorausgesetzt fUr einen Patienten - beauftragen.

Analog zur Fertigungsdienstleistung wahlen Sie ein-
fach die Versorgungsart aus und konfigurieren den
Auftrag mit seinen spezifischen Parametern. Das

System zeigt Ihnen jeden Schritt sowie die Optionen
zu lhrem Auftrag an. Ebenso kénnen fallbezogene
Designdaten dem Auftrag einfach per ,Drag & Drop”
hinzugeflgt werden. Auch die Prifung und Freigabe
der Designs erfolgt anschliel3end Uber das Portal.

Implantatplanungen im DEDICAM eService
beauftragen

Mit dem DEDICAM Implantat-Planungsservice unter-
stUtzen wir Sie in der schablonengefUhrten Implan-
tatchirurgie. Die spezifischen Anforderungen kdnnen
Sie uns nun auch Uber den eService Ubermitteln.
Gerne Ubernehmen wir anschlieBend das Design
und die Herstellung der Bohrschablone fur Sie.

AuBBerdem haben wir ein neues Beurteilungstool
fur Ihre Implantatplanungen eingefuhrt: den smop
Viewer von Swissmeda. Der smop Viewer ist eine
kostenfreie Losung, Uber die die Planung der Im-
plantatpositionen in der prothetischen und ana-
tomischen Ausrichtung dynamisch betrachtet und
beurteilt werden kénnen - und das, wann immer Sie
Zeit haben. Zeitintensive Absprachen zur Terminfin-
dung sowie Fallbesprechungs- und Planungstermine
entfallen und die Korrespondenz kann unabhdngig
von der gegenseitigen Erreichbarkeit stattfinden. Zu-
satzlicher Pluspunkt: Sie kénnen die Falle auch tber
die App fir 10S (Apple) mobil und damit auch unter-
wegs betrachten.

Wie Sie den smop Viewer nutzen und uns dartber
eine Ruckmeldung zu Ihrem Planungsauftrag geben
konnen, erklaren wir lhnen in einem kurzen Video:
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Alles in einem Portal

Neu in den eService integriert sind auch die Versand-
schachteln, der Datentransfer sowie der UPS-Abhol-
auftrag. So kénnen Sie die kostenfreien DEDICAM
Versandschachteln fur den Versand Ihrer Modelle
bestellen und wenn gewtnscht das Paket per UPS
abholen lassen. Auch Bibliotheken und Designanlei-
tungen kdnnen Sie einsehen und downloaden.

Sie brauchen zusatzlich noch ein
Implantatanalog?

Kein Problem, nachdem Sie im eService Ihren Auftrag
konfiguriert haben, kdnnen Sie weitere Produkte aus
dem Camlog Portfolio auswahlen und Ihrem Waren-
korb hinzufugen. Im eShop stehen Ihnen zudem alle
lhre Rechnungen und Belege zur Verfugung. Es ist
nun nicht mehr notwendig, mehrere Portale gleich-
zeitig zu bedienen - Sie kdnnen auf alle Funktionen
direkt im eShop und eService zugreifen.

Mit nur einem LoglIn
Zugriff auf das
komplette Produkt-
und Leistungsport-
folio von DEDICAM.
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Hier gehts zur
Animation
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Individuelle PEEK Gingivaformer und Abform-
pfosten fiir ein naturkonformes Emergenzprofil.

Die Grafiken (Camlog) basieren auf einem Patien-

tenfall von Dr. Michael Bertold, Dr. Reza Saedi
Pour und ZTM Otto Prandtner, Minchen.
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Anatomisch ausgeformtes Weichgewebe
mit individuellen PEEK Gingivaformern

und Abformpfosten

Sowohl Behandler als auch Patienten haben hohe Anforderungen an die moderne Implantatthe-
rapie. Die Behandlung soll fiir die Patienten méglichst komfortabel und effizient ablaufen, und die
Implantatversorgung soll dazu beitragen, dass die periimplantdren Gewebestrukturen langfristig

erhalten bleiben.

Verschiedene Optionen fur ein naturkonfor-
mes Emergenzprofil

Mit neuen individuellen DEDICAM® PEEK Gingiva-
formern und Abformpfosten eréffnet Camlog neue
Moglichkeiten in der Implantatversorgung - und
dies, je nach Anwenderpraferenz und Infrastruktur
des behandelnden Teams, Uber unterschiedliche
Wege.

Das anatomische Emergenzprofil kann den Prin-
zipien des Backward Plannings folgend schon bei
der Implantatplanung festgelegt werden. Oder
es erfolgt bei der Implantationssitzung vor dem
Weichgewebeverschluss ein Intraoralscan der Im-
plantatposition, um das Design gewebe-unterstit-
zend zu gestalten. Dabei kann das Emergenzprofil
anhand der Anforderungen an den Gingivaformer
entweder direkt vom Anwender (Praxis oder La-
bor) oder vom DEDICAM Scan & Design Service
designt werden.

Das gewahlte Design kann ohne jeden Aufwand fur
den Kunden auf den Abformpfosten Ubertragen
werden, so dass aus ein und demselben Datensatz
der Gingivaformer und der Abformpfosten herge-
stellt werden kdnnen. Folglich sind die Gingivafor-
mer einzeln oder im Set mit einem Abformpfosten
bestellbar. Die Abformpfosten sind sowohl fur die
offene als auch die geschlossene Abformtechnik
verflgbar.

Ein Zugewinn an Funktion, Asthetik und
Patientenkomfort

Nach der Ausheilung des Weichgewebes findet
der prothetisch tdtige Zahnarzt eine perfekt aus-
geformte Mukosa vor, die mithilfe des formkon-
gruenten Abformpfostens ohne Mehraufwand
im analogen Verfahren in das Labor transferiert
wird. Der ausgeformte Sulkus enthalt Informatio-
nen, die zum Anfertigen individueller asthetischer

Versorgungen notwendig sind. Somit ist der Ferti-
gungsprozess bis zum Eingliedern der finalen
Prothetik wesentlich erleichtert, was sich auch auf
den Patientenkomfort positiv auswirkt.

Dieindividuellen DEDICAM PEEK Gingivaformer und
Abformpfosten werden zundchst mit dem Implan-
tatanschluss fur die CAMLOG® SCREW-LINE und
PROGRESSIVE-LINE Implantate angeboten. Weite-
re Implantatsysteme sind fur 2022 geplant.

Die individuellen PEEK Gingivaformer und Abformpfos-
ten werden fir ein patientenspezifisches Emergenz-
profil designt und er6ffnen neue Méglichkeiten in der
asthetischen Implantatversorgung. Die Grafik (Camlog)
basiert auf einem Patientenfall von Dr. Steffen Herzberg
und Prof. Dr. Axel Z6lIner, Witten.
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«Ich kannauch

bei extrem
geringem Rest-
knochenangebot
eine vorhersagbare
Primarstabilitat
erreichen. »
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Erweiterte chirurgische Moglichkeiten
bei bekanntem Handling

Die PROGRESSIVE-LINE (PL) befindet sich seit dreieinhalb Jahren in der klinischen Anwendung
und wurde zur IDS 2019 zum Verkauf freigegeben. Seitdem zeigt die Wachstumskurve stetig nach
oben und die Implantatlinie findet im Markt immer mehr Anhanger. Warum dies so ist, wollte
logo-Redakteur Oliver Ehehalt im Gesprach mit Oralchirurg Dr. Jorg-Martin Ruppin herausfinden,
der schon sehr viel Erfahrungen mit der PL sammeln konnte.

Die PROGRESSIVE-LINE findet im Markt immer
mehr Anhanger. Auf wie viele Implantate und
Patienten blicken Sie bereits zuriick?

Wir verwenden die PROGRESSIVE-LINE erganzend
zu den SCREW-LINE Implantaten und haben seit No-
vember 2018 bei zirka 400 Patienten tUber 1.000 PL-
Implantate eingesetzt.

Sie beobachten die PL-Implantate auch in einer
Studie [1]. Was hat Sie dazu motiviert und was
ist Ihre wichtigste Erkenntnis?

Ich wollte die Mdglichkeiten, die das neue Implan-
tatdesign bietet, besser verstehen und klinisch eva-
luieren. Die wichtigste Erkenntnis fur mich ist, dass
das fur mich bis dato ungewohnt hohe erreichbare
Drehmoment von bis zu 80 Ncm keinerlei negative
Auswirkungen wie vermehrter crestaler Knochen-
abbau mit sich bringt, dafiir aber erhebliche Vorteile
hinsichtlich einer moglichen Sofortimplantation und/
oder Sofortbelastung.

Auf das Drehmoment kommen wir spater

noch einmal zuruck. Zunachst noch zur Studie.
Fiihren Sie diese aktuell fort, so dass wir mit
weiteren Erkenntnissen rechnen durfen?

Ja, ein weiterer Studienabschnitt mit Konzentration auf
eine bestimmte Fragestellung hat gerade begonnen
und wir werden auch die gesetzten Implantate in Zeit-
raumen von drei und funf Jahren nachuntersuchen.

Was ist fur Sie das hauptausschlaggebende
Argument fir das PL-Implantat?

Erweiterte chirurgische Mdglichkeiten bei bekannter
CAMLOG bzw. CONELOG Innenverbindung! Fir mich
als Chirurg bietet das Implantat ein erweitertes Spek-
trum, ohne dass die Uberweiser prothetisch ihren
gewohnten Workflow umstellen mussen - fUr uns als
Uberweiserpraxis ein ganz wichtiges Argument!

In welchen Indikationen spielt es seine Starken
besonders aus?

Im weichen Knochen (D3 und D4), bei der Sofortim-
plantation und beim Sinuslift.

Wie verhalt sich das Implantat beim Sinuslift?
Hier haben wir durch die sehr gute Schneideleistung
der Gewindegeometrie und das crestale Veranke-

rungsgewinde eine hohe Sicherheit und Primarsta-
bilitat auch in stark reduziertem Knochenangebot.

Hat die Hardware in irgendeiner Form Einfluss
auf Ihre OP-Technik?

Definitiv - ich mache zum Beispiel praktisch keine
zweizeitigen externen Sinuslifts mehr, da ich auch
bei extrem geringem Restknochenangebot eine vor-
hersagbare Primarstabilitat erreichen kann.

Setzen Sie die PL universell ein, also auch in D1
und D2 Knochen?

Im Rahmen der Studie setzen wir das Implantat be-
wusst universell ein, also in allen Knochenklassen und
-situationen. Die grof3ten Vorteile spielt das Implantat-
design aber in den vorher genannten Indikationen aus.

Was muss bei der Aufbereitung in besonders
hartem Knochen beachtet werden? Welches
Protokoll wenden Sie dabei an?

Hier muss sichergestellt sein, dass die konische Im-
plantatspitze nicht zu viel Drehnmoment aufbaut.
D.h., die Verwendung des Dense Bone drills ist ob-
ligat und ich empfehle aufgrund der klinischen Er-
fahrungen die Bohrung in der Tiefe leicht Uberzu-
praparieren. Der Dense Bone drill hilft vor allem bei
apikal hartem Knochen, wie er im Unterkiefer lingual
oft vorkommt. Der Gewindeschneider kommt bei mir
zusatzlich zum Einsatz, wenn das gesamte Implan-
tatbett im D1 Knochen liegt, wobei solche Falle echte
Ausnahmen darstellen.

Sie hatten vorher erwahnt, auch bei Eindrehmo-
menten von 80 Ncm keine crestale Knochenre-
sorption zu beobachten. Dennoch ist das sicher
nicht der Wert, den man per se anstreben sollte.
Richtig, 80 Ncm sind ein Maximalwert. Wir geben uns
gerne mit gut 50 Ncm zufrieden.

Kommt bei Ihnen umgekehrt in weichem oder
sehr weichem Knochen die Option der Unter-
praparation zur Anwendung?

Ja, im reinen D4-Knochen konnten wir mit der Unter-
praparation sehr gute Erfahrungen machen. Ich war-
de dieses Verfahren aber nur auf extrem weichen
Knochen beschrankt empfehlen, wie er ebenfalls
eher selten vorkommt.

Bildquelle: Dr. Jérg-Martin Ruppin, Penzberg

1. Ausgangssituation der Sinuslift-OP mit simultaner Implan-
tation bei stark reduzierter Restknochenhdhe von 2,7 mm.

3. Das Abheben des lateralen Fensters.

5. Aufbereitung mit aufsteigenden Durchmessern. Man er-
kennt den 4,3 mm-Formbohrer im Bereich des Sinus maxillaris.

7. OP-Ergebnis des Sinuslifts mit simultaner Implantation. Das
Eindrehmoment der Implantate war grof3er 35 Ncm und so-
mit die primare Insertion des Implantats ohne erhéhtes Risiko.
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2. Praparation des lateralen Knochenfensters drucklos mit
einem Kugeldiamant bis auf die Schneider'sche Membran.

4. Nach Elevation der Schneider'schen Membran weit nach
palatinal erfolgte die Pilotbohrung. Die Knochenwand wurde
bereits nach weniger als 3 mm perforiert.

6. Insertion des Implantats (D 5.0/L 11) in den vorher mit
einer Mischung aus autologen Knochenspanen und porci-
nem Knochenersatzmaterial aufgefulliten Situs.

8. Nach Freilegung der Implantate nach drei Monaten er-
folgte die Ruckuberweisung zur prothetischen Versorgung.
Das simultane Vorgehen ersparte dem Patienten einen
Zweiteingriff und eine Heilungszeit von 3 bis 6 Monaten.
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«Auch bei
Einzelkronenver-
sorgungen seheich
beiden Werten,
die wir mitder
PROGRESSIVE-
LINE zuverlassig
erreichen, gute
Maoglichkeiten, auf
eine verzogerte
Belastung zu
verzichten. »
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Teil Ihrer Studie war auch eine direkte Patienten-
befragung zu unterschiedlichsten Aspekten. Welche
Antworten haben Sie dabei am meisten tiberrascht?
Dass die Patienten zwar an Sofortimplantations- und
Sofortversorgungskonzepten grundsatzlich Inter-
esse haben, aber die Uberragende Mehrheit nicht
bereit ist, daftir erhohte Kosten oder Komplikations-
risiken in Kauf zu nehmen. Die Patienten sind in ers-
ter Linie auf Sicherheit bedacht und wirden sich im
Zweifelsfall immer fUr die sicherste Behandlungsop-
tion entscheiden. Die Heilungszeit ist fur die Patien-
ten kaum ein Kriterium, wenn sie in der Interimspha-
se mit ausreichendem Komfort versorgt sind - hier
sollte man der Patientenzufriedenheit zuliebe nicht
bei der Interimsversorgung sparen.

Finden Sie die derzeitige Prasenz des Themas
Sofortimplantation gerechtfertigt, zu prominent
oder sogar noch untertrieben und welche Bedeu-
tung haben Sofortimplantationen in lhrer Praxis?
Wir sind, bedingt durch unsere Uberweiserstruktur,
eher konservativ aufgestellt. Daher erscheint mir
das Thema Sofortimplantation zurzeit etwas Uber-
bewertet. Wir durfen die grundsatzliche Problematik
der schwer vorhersagbaren Resorptionsprozesse
bei der Knochenheilung und Risiken wie Infektio-
nen sowie dsthetische Weichgewebskomplikationen
nicht auller Acht lassen und mussen eine sehr ge-
naue Fallselektion vornehmen. Bewusst eingesetzt,
bieten diese Techniken aber eine wissenschaftlich
gut dokumentierte Behandlungsoption, und neue
Forschungsansatze wie die Socket Shield Technique,
stellen interessante Ansdtze fur die Zukunft dar. Inte-
ressanter als die Sofortimplantation finde ich aktuell
die erweiterten Moglichkeiten der Sofortversorgung,
also sofort, verzogert oder spat inserierte Implantate
ohne oder mit verkurzter Heilungszeit prothetisch zu
belasten. Die Studienergebnisse hinsichtlich der er-
reichten Primarstabilitdten - gemessen in Drehmo-
menten und ISQ-Werten - sind diesbezuglich sehr
vielversprechend.

Was sind fiir Sie typische Sofortversorgungsindi-
kationen und wie reagieren lhre Behandler da-
rauf, wenn Sie lhre Patienten mit prothetischer
Versorgung zuruckuberweisen?

Die klassischen Indikationen sind primar verblockte
Konstruktionen, wie zum Beispiel Stege oder Bru-
cken. Da kennen wir die wissenschaftlichen Daten
seit 25 Jahren - das funktioniert. Interessanter wird
es bei Einzelkronenversorgungen. Hier sehe ich bei
den Werten, die wir mit der PROGRESSIVE-LINE zu-
verlassig erreichen, gute Mdéglichkeiten, auf eine ver-
z6gerte Belastung zu verzichten, und zwar speziell in
den Situationen, wo das Implantat nicht nur apikal

verankert ist, sondern Uber eine groBere Lange. In
diesen Fallen kdnnte man haufig auch gleich ein LZP
mit reduziertem Okklusionskonzept einsetzen. Die
Akzeptanz bei Uberweisern ist natirlich ein Thema,
deshalb forcieren wir dieses Vorgehen auch nicht tber-
malig. Wenn wir den Weg gehen, dann betreuen wir
die Patienten in der Regel auch in der langzeitproviso-
rischen Phase. Die Ruckuberweisung erfolgt dann nach
drei Monaten mit entzindungsfreiem und ausgeform-
ten Weichgewebe zur Anfertigung des definitiven ZE.

Wie viele Patienten fragen denn in der Beratung ak-
tiv nach implantatgetragenen Sofortversorgungen?
Ich schatze den Anteil in unserer Praxis auf unter
zehn Prozent, kdnnte mir aber vorstellen, dass das
Interesse in stadtischen Ballungsraumen grofer ist.

Nehmen Sie auf Patientenseite eine erhéhte
Nachfrage nach verkirzten Behandlungszeiten
und weniger Sitzungen wahr?

Nur bei wenigen Patienten, nicht bei der Mehrheit.
Einzelne Patienten, die z.B. beruflich stark gebunden
sind, haben hier aber schon recht konkrete Winsche.

Zum Abschluss noch eine Schnellfragerunde
zu lhren Vorlieben in Zusammenhang mit der
PROGRESSIVE-LINE.

Weicher Knochen oder harter Knochen?
Weicher

Sofort oder verzogert?
Verzogert

Guided oder frei Hand?
Frei Hand, wobei Guided Surgery bei bestimmten
Indikationen einen festen Platz hat.

Einbringpfosten gesteckt oder geschraubt?
Gesteckt

Maschinelles oder manuelles Eindrehen?
Maschinell, die finale Implantatposition und das
Drehmoment aber immer manuell!

Offen oder gedeckt?
Offen, wann immer mdglich

CAMLOG oder CONELOG?
CAMLOG, unsere Uberweiser lieben das protheti-
sche ,Camlog Feeling".

[1] Ruppin JM. One-year clinical experience with Progres
sive-Line implants. EDI Journal 2020;16(4):54-63.
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Bildguelle: Dr. Jérg-Martin Ruppin, Penzberg

9. Ausgangssituation zur Versorgung des Unterkiefers. Der
Oberkiefer war zwdlf Jahre zuvor versorgt worden. Nun wiinsch-
te sich die Patientin ebenfalls Implantate, nur ,schneller”.

11. Die Implantatinsertion erfolgte in diesem Fall voll gefthrt.

13. Die am Tag nach der Implantation eingesetzte, langzeit-
provisorische Bricke im Unterkiefer.

15. Die finale Versorgung erfolgte wie im Oberkiefer in Seg-
menten durch vollkeramisch verblendete Bricken.

logo 48 | das Camlog Partnermagazin

10. Das Design der Bohrschablone nach volldigitaler Planung.

12. Direkt nach der Implantation erfolgte eine Abformung
aller sechs Implantate, um das praoperativ erstellte Proviso-
rium laborseitig fertigstellen zu kénnen.

14. Die langzeitprovisorische Bricke nach einer Tragezeit von
drei Monaten.

16. OPG nach finaler Versorgung.
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Link zur
Umwelterklarung
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b.aware - Bewusstsein wecken
und nachhaltig handeln

Als ein fuhrender und zukunftsorientierter Anbieter von Zahnimplantaten ist sich Camlog seiner
Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft sowie der Umwelt bewusst. Mit der b.aware Initiative
biindeln wir alle MaBnahmen rund um die Nachhaltigkeit und haben uns ehrgeizige Ziele gesetzt.
Daruber werden wir kiinftig in der neuen Rubrik ,b.aware” im logo berichten und unsere Erfolge mit

Ihnen teilen.

Die Nachhaltigkeit ist kein Nebenschauplatz, sondern
hat sich zum Fokusthema vieler Nationen und Unter-
nehmen entwickelt. Ein nachhaltiges Wirtschaften
und Leben betrifft uns alle, wenn wir den nachfolgen-
den Generationen eine lebenswerte Welt hinterlassen
maochten. Das motiviert uns, die Nachhaltigkeit noch
weiter in den Mittelpunkt unseres Handelns zu riicken.
Uber unser soziales Engagement hinaus, machten wir
uns noch intensiver der Okologie widmen. Um das
Bewusstsein dafur zu schaffen und die drei Aspekte
der Nachhaltigkeit (Soziales, Okonomie und Okolo-
gie) gleichermalien zu starken, haben wir die Nach-
haltigkeitsinitiative ,b.aware” ins Leben gerufen.

Wir tun dies aus eigener Uberzeugung und aus der
Motivation heraus, Ihnen und lhren Patienten die bes-
ten und nachhaltigsten Produkte bzw. Dienstleistun-
gen anzubieten und um als klimafreundliches Unter-
nehmen ein Vorreiter in unserer Branche zu sein.

Unsere Nachhaltigkeitsstrategie b.aware und die
daraus resultierende Arbeit orientieren sich an den
sechs zentralen UN-Zielen fur nachhaltige Entwick-
lung (Sustainable Development Goals, SDGs), die
mit unserem Geschaft und unserer Kernkompetenz
Ubereinstimmen:

Welche Erfolge kann Camlog auf dem Weg zum
klimaneutralen Unternehmen bereits feiern und
welche Meilensteine sind geplant?

Nachhaltig produzieren

Bei der ALTATEC GmbH, dem Legal Manufacturer
der Camlog Produkte, steht die nachhaltige Produk-
tion bereits seit Jahren ganz oben auf der Agenda.
Beim ersten Umweltaudit hat das Unternehmen auf
Anhieb die hohen Erwartungen erfullt und ist seit
Marz 2019 mit den beiden Standorten in Wimsheim
und Tubingen nach ISO 14001 zertifiziert. Zusatzlich
wurde die Altatec nach EMAS (Eco-Management Au-
dit Scheme) validiert, welche als Premium-Standard
unter den europdischen Umweltmanagementsyste-
men gesehen wird.

Als Legal Manufacturer ist Altatec beispielhaft und
tragt einen grolden Teil zur nachhaltigen Produktion
bei bzw. setzt dies laufend fort - sogar Uber die ge-
setzlichen Anforderungen hinaus. Manche Mal3nah-
men sind nicht sichtbar, tragen aber dennoch zur
Nachhaltigkeit bei. So bezieht der gesamte Standort
in Wimsheim 100%igen Okostrom, konventionel-
le Lampen wurden durch LED-Lampen ersetzt, die
Durchlaufkiihlung bei den Atzreaktoren in Tubingen
wurde auf Kreislaufkihlung umgestellt und die Zu-
lieferer werden entsprechend den &kologischen und
okonomischen Aspekten ausgesucht. Auch der ge-
plante Erweiterungsbau der Altatec sowie die Neu-
gestaltung des Firmengelandes werden hinsichtlich
der Nachhaltigkeit geplant. Die ALTATEC GmbH
veroffentlicht jahrlich eine Umwelterklarung, in der
unter anderem auch MaRnahmen sowie geplante
Aktivitaten veroffentlicht werden.

Nachhaltig weiterbilden

Deutschland gilt europaweit als wichtigstes Reise-
ziel fur Tagungen und Kongresse. Camlog bietet
jahrlich Uber 1.000 Veranstaltungen an, davon rund
300 eigene Fort- und Weiterbildungen. Es ist uns ein
grolles Anliegen auch hier verantwortungsbewusst
zu handeln. Wir haben daher die Anzahl der Flyer
reduziert, das Papier wird sukzessive auf recycel-
tes Material umgestellt und die Online-Anmeldung
wird sogar mit 10% Rabatt auf den Kurspreis be-

b.aware

©
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Events fuhrt
Camlog bevorzugt
mit sozial engagier-
ten Partnern und
Institutionen bzw.
lokal ansassigen
Dienstleistern
durch.
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lohnt. Der nachhaltige Gedanke geht beim Catering
weiter: Wir bieten saisonale und regionale Speisen
an - vermehrt vegetarisch bzw. die fleischhaltigen
Speisen wurden reduziert. Und auch bei den Getrdn-
ken setzen wir auf die jeweilige Region. Bei der Ent-
scheidung, mit wem Camlog die Events durchfihrt,
werden sozial engagierte Partner und Institutionen
bzw. lokal ansassige Dienstleister bevorzugt. All dies
unterstreicht nochmals unsere Haltung gegentber
unserer dkonomischen, 6kologischen und sozialen
Verantwortung.

Verantwortungsbewusst drucken

Es gibt viele Mdglichkeiten, einen Beitrag fur das Kili-
ma und die Umwelt zu leisten - eine davon ist, den
Papierverbrauch langfristig und nachhaltig zu redu-
zieren sowie auf recyceltes Papier umzustellen. Viel-
leicht ist Ihnen das bereits bei unserem Partnerma-
gazin logo aufgefallen? Seit der Ausgabe 47 drucken
wir das Magazin umweltschonend auf einem FSC-re-
cycelten und Blauer Engel zertifizierten Papier. Und
das ist nicht alles: Wir haben zudem zahlreiche Print-
unterlagen auf das gleiche, nachhaltige Papier um-
gestellt sowie die Auflagen reduziert. Einige Unter-
lagen werden nur noch auf Anfrage gedruckt oder
sind lediglich als digitale Dokumente verflgbar. Auch
bei der Auswah! der Druckereien achten wir darauf,
dass diese nachhaltig sind und Uber entsprechen-
de Umweltzertifikate verflgen. DarUber hinaus ver-
zichten wir seit diesem Sommer auf den separaten
Rechnungsversand per Post. Es gibt die Mdglichkeit,
die Rechnung und den Lieferschein in einem Do-
kument der Warensendung beiliegend zu erhalten.

Oder wir senden die Rechnung als PDF per E-Mail.
Dieses Rechnungsformat verfligt automatisch Uber
ZUGFeRD-Informationen, was vor allem die einfache
und schnelle Weiterverarbeitung der Rechnungs-
daten ermdglicht.

Walder entstehen lassen

Im Rahmen der patient28PRO Garantieerweiterung
um Biomaterialien hat Camlog unter dem Motto
,Volle Felder fur grine Walder” eine Nachhaltigkeits-
aktion fUr seine Kunden gestartet. Dabei werden
die verwendeten Implantate und Biomaterialien auf
einer Sammelkarte dokumentiert. Die Aktion findet
in Zusammenarbeit mit der Schutzgemeinschaft
Deutscher Wald e.V. statt. FUr jede vollstandige und
online an Camlog Ubermittelte Sammelkarte wird ein
Baumsetzling gepflanzt. Zum Start der Aktion hat
Camlog bereits 1.000 Baume in der Nahe des Unter-
nehmensstandorts Wimsheim setzen lassen. Das
Sammelfieber hat auch unsere Kunden gepackt: So
sind Uber einen Zeitraum von acht Monaten durch
163 Kunden weitere 1.382 Baume hinzugekommen.

Und auch in Wimsheim, dem Hauptsitz von Altatec
und Camlog entsteht ein neuer Wald. Uber viele
Jahre wurde in der Gemeinde der Christbaumanbau
betrieben. Eine der Flachen wurde 2019 eingestellt.
Dort entsteht kinftig ein klimaneutraler Wald, der
unter anderem verschiedenen Tieren einen Schutz
bieten soll. Wimsheim ist die einzige NABU-Natur-
waldgemeinde im Enzkreis, die fUr eine naturnahe
und pestizidfreie Waldbewirtschaftung ausgezeich-
net wurde. Um dies weiterhin zu férdern, spendeten

31.234 Fahrrad-Kilometer

/780.755

KALORIEN

ROT-WEISS

Altatec und Camlog Uber 4.250 Baume fur die neu
erworbene Fladche. Die beiden Camlog Geschafts-
fUhrer Martin Lugert und Markus Stammen sowie
Altatec Geschaftsfuhrer Daniel Balduf lieBen sich
die Gelegenheit nicht nehmen, bei der Aktion selbst
Hand anzulegen und die Setzlinge mit einzupflanzen.

Schluss mit ,,Faxen”

Das Faxgerat ist ein Relikt - sollte man zumindest
meinen. Dennoch ist es weiterhin in zahlreichen
Buros anzutreffen. Und auch wenn mittlerweile digi-
tales Faxen mdglich ist und dadurch der Papierver-
brauch reduziert wurde, bieten Online-Plattformen
deutlich mehr Vorteile und flexibleres Arbeiten.
Nicht zuletzt auch der Umwelt zu Liebe. Immer
mehr Camlog Kunden nutzen den eShop fur ihre
Bestellungen. Mit seinen zahlreichen Funktionen,
wie den Direktbestellungen, der Bestellhistorie, den
Favoriten oder einer intelligenten Suchfunktion spa-
ren Nutzer wertvolle Zeit und kénnen diese ander-
weitig nutzen. Mit demselben Ziel hat Camlog den
DEDICAM eService eingeflhrt, ein browserbasier-
tes Portal fur die Auftragsabwicklung des DEDICAM
Leistungs- und Produktportfolios. Camlog entwickelt
stetig seine digitalen Service- und Dienstleistungen,
um interne Prozesse zu optimieren und gleichzeitig
den Praxis- und Laborteams ein noch effizienteres
Arbeiten zu ermoglichen.

Radeln fiir den guten Zweck

Camlog bietet seinen Mitarbeitenden ein breites An-
gebot, um fit zu bleiben und einen Ausgleich zum
Sitzen zu schaffen. Eine Moglichkeit ist das Fahrrad-

leasing, das sehr beliebt ist. Wie gerne die ,Camlog
Familie” radelt, zeigt die Fahrrad-Aktion ,Make a ride,
make a wish”. Initiiert wurde die Aktion von Matthias
Zuske, Mountainbike-Liebhaber und Camlog Ver-
triebsmanager, der fir seine Kundenbesuche teil-
weise aufs Fahrrad steigen und mit einem guten
Zweck verbinden wollte. Die Idee wurde im b.aware
Projektteam weiterentwickelt und fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der DACH-Region aus-
geweitet. Ziel war es, so viele Fahrrad-Kilometer wie
maoglich zu fahren, ob auf dem Weg zur Arbeit, beim
Familienausflug oder als Team. FUr jeden Kilometer
spendete Camlog 10 Cent. Der erzielte Betrag wur-
de an die Organisation ,Make a Wish" gespendet,
die Winsche ernsthaft erkrankter Kinder erfillt. Die
erzielte Spendensumme spricht fur die Motivation,
zahlreiche Kinderwiinsche in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz wahr werden zu lassen: ins-
gesamt haben 176 Teilnehmer Uber 31.234 Fahr-
rad-Kilometer erzielt. Die Geschaftsleitung belohnte
dieses aul3erordentliche Ergebnis und rundete diese
fur die finale Spendensumme grol3zugig auf 50.000
Kilometer auf. Der Gesamtbetrag wird auf alle drei
Lander aufgeteilt.
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,Volle Felder fur
griine Walder”:

163 Kunden haben
bereits 1.382 Baume
gesammelt.
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Erganzend zu
lhrem individuellen
Beratungsgesprach
oder zur Verlinkung
auf lhrer Praxis-
Website.
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Camlog Patientenwebsite
erstrahlt im neuen Glanz

Ein frisches, modernes Design, erweiterte Inhalte und eine neue Struktur zeichnen die Patien-
tenwebsite aus. Bevor die Patienten ihren Zahnarzttermin wahrnehmen oder wahrend sie sich in
der Entscheidungsphase befinden, informieren sie sich haufig online tiber die unterschiedlichen
Behandlungsoptionen. Die Uberarbeitete Camlog Patientenwebsite bietet hier wertvolle Informa-
tionen, auch erganzend zum individuellen Beratungsgesprach.

Mit funf MenuUpunkten ist die Website Ubersicht-
lich gestaltet, sodass die Besucher durch die be-
nutzerfreundliche und einfache Bedienung schnell
alle relevanten Informationen finden. Im Bereich
Therapiekonzepte werden die verschiedenen Be-
handlungsmoglichkeiten mit ansprechend gestal-
teten Einzelbildern als 3D-Renderings anschaulich
dargestellt. Zusatzlich wurden die Inhalte um das
COMFOUR® Konzept, die Weichgewebebehandlun-
gen, L-PRF Eigenbluttherapie sowie Keramikimplan-
tate erganzt.

Von der beispielhaften Camlog Garantie patient28PRO
profitieren neben dem behandelnden Team auch
die Patienten. Diesem besonderen Benefit wurde

eine eigene Rubrik gewidmet und rundet damit die
zahlreichen Vorteile und Mehrwerte, die Camlog bie-
tet, optimal ab.

Schauen Sie am besten direkt rein und Uberzeugen
Sie sich selbst von der neuen Camlog Patientenweb-
site. Gerne durfen Sie diese auf Ihrer Praxis-Website
verlinken und in Ihr Beratungsgesprach einbinden.

www.patienten.cam
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patient28PRO - jetzt auch
in Osterreich und in der Schweiz!

Mit patient28PRO hat Camlog im Februar 2020 ein beispielhaftes Garantieprogramm in Deutsch-
land eingefuhrt, das die Implantatversorgung umfassend und teamubergreifend schitzt. Die Garan-
tie ist beim Kauf der Implantate bereits inbegriffen, so dass keine Zusatzkosten fiir das behandelnde
Team - Chirurg, Prothetiker, Zahntechniker - und den Patienten entstehen. Ab dem 1. Juli 2021
profitieren im Falle eines Implantatverlustes auch Kunden der Alltec Dental in Osterreich und Cam-
log Kunden in der Schweiz von patient28PRO - und das riickwirkend fur alle ab dem 1. Januar 2021

gesetzten Implantate.

Ein ausgewogenes Verhdltnis sowie ein partner-
schaftliches Miteinander innerhalb des behandeln-
den Teams spielen die letzten Jahre vermehrt eine
groRBe Rolle. Ebenso stehen Serviceleistungen, die
sich auch an den Patienten richten, im Fokus. Dieser
Trend ist nicht nur in Deutschland splrbar, sondern
auch in Osterreich und in der Schweiz. Mit der Ein-
fUhrung von patient28PRO werden wir diesem An-
spruch nun in der gesamten DACH-Region gerecht.

Dafiir steht patient28PRO

Patient28PRO schitzt im Falle eines Implantatver-
lustes die gesamte Implantatversorgung - und das
nicht nur im Sinne des behandelnden Teams, son-
dern auch fur den Patienten. So leistet Camlog als
Garantiegeber, weitgehend unabhangig von der
Ursache des Implantatverlustes, kostenfreie Ersatz-
materialien fUr die Neuversorgung.

Genau hier setzt auch der beispielhafte Teamge-
danke der Garantie an: die Ersatzmaterialien um-
fassen nicht nur Implantate, sondern auch Bioma-
terialien zur Knochenaugmentation, Hilfsteile und
die Prothetik, die wahlweise sogar Uber DEDICAM®
hergestellt werden kann. Damit profitieren alle Be-
teiligten gleichermalfen von den Garantieleistungen.
Patient28PRO gilt 5 Jahre ab Implantation und garan-
tiert eine schnelle und unkomplizierte Abwicklung im
Garantiefall.

Die genauen Garantiebedingungen und weitere
Informationen zu patient28PRO sind abrufbar unter
Jental.at/patient28pro und www.camlog.ch/
28pro.
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« Die zahlreichen
interessanten
internationalen
Kontakte und
personlichen
Gesprache werde
ich am meisten
vermissen. »
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Oral Reconstruction Global Symposium 2018 in Rotterdam

Hard Rock Party anlasslich des Internationalen
Camlog Kongresses 2016 in Krakau

Oral Reconstruction Foundation:

Dr. Alex Schar ubergibt an Dr. Martin Schuler

Vor genau funf Jahren, im Dezember 2016, wurde die 2006 gegrindete CAMLOG Foundation in die
unabhangige Oral Reconstruction (OR) Foundation umfirmiert - mit Camlog und BioHorizons als
Hauptsponsoren. Ziel der Stiftung ist es, den Fortschritt in der Implantologie und verwandten Berei-
chen zu sichern, indem neue wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen der Patienten geschaffen
und vermittelt werden. Von Anfang mit dabei: Noch-CEO und Stiftungsratsmitglied Dr. Alex Schar.

Vor dieser zentralen Funktion bei der OR Foundation
war Dr. Alex Schar viele Jahre als Direktor fur die For-
schung und Entwicklung bei der CAMLOG Biotech-
nologies GmbH, Basel, Schweiz, verantwortlich. Zum
Jahresende 2021 wird Dr. Alex Schar die Leitung der
Foundation an Dr. Martin Schuler Ubergeben und in
beratender Funktion der Stiftung noch einige Monate
zur Seite stehen. Dr. René Willi, der als Prdsident der
Global Oral Reconstruction Group (Henry Schein) fur
Camlog und BioHorizons weltweit die Verantwortung
tragt, wirdigt seine Verdienste: ,Wir danken Dr. Alex
Schér fur seinen unvergleichlichen Enthusiasmus und
sein Engagement in den vergangenen 18 Jahren bei
Camlog und der OR Foundation. Alex lebt und atmet
Zahnimplantate und sein umfangreiches Netzwerk mit
wichtigen Meinungsfuhrern weltweitistuntbertroffen.”

Wir freuen uns, dass Dr. Alex Schér der logo-Re-
daktion in dieser Veranderungsphase fur ein kurzes
Interview zur Verflgung stand.

Lieber Herr Dr. Schar, Sie haben die CAMLOG
Biotechnologies GmbH und die Oral Reconstruc-
tion (OR) Foundation (ehemals CAMLOG Foun-
dation) von Anfang an begleitet. Worauf sind Sie
am meisten stolz?

Als ehemaliger Leiter Forschung und Entwicklung
bei der CAMLOG Biotechnologies GmbH fallt mir
da spontan die Entwicklung und Patentierung der
CONELOG® Verbindung ein - wie zahlreiche Stu-
dien gezeigt haben, eine der besten konischen
Implantat-Abutment-Verbindungen. Bei der OR
Foundation fallen Uber 210 Forschungsprojekte in
meine Amtszeit, die wir unterstitzen und begleiten
durften. Personlich und beruflich erfillt mich die
Ernennung zum Ehrenmitglied der renommierten
Academy of Prosthodontics in den USA mit Stolz,
ebenso wie einige Einladungen zu internationalen
Kongressen, an denen ich Uber mein Spezialgebiet
der Implantat-Abutment-Verbindung referieren
durfte.

Was hat lhnen wahrend Ihrer Amtszeit als CEO
und Mitglied des Stiftungsrats der OR Founda-
tion am meisten Freude bereitet?

Die vielen positiven Rickmeldungen von den Teil-
nehmern unserer globalen Kongresse und Symposi-
en, im Speziellen vom Kongress 2016 in Krakau und
dem Symposium 2018 in Rotterdam. Ebenso viel
Freude machten mir die zahlreichen Internationa-
len Expert-Meetings sowie die Erarbeitung und Pu-
blikation unserer Konsensus Reports in namhaften

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der Academy of Prosthodontics 2016
in Palm Springs

wissenschaftlichen Peer-reviewed-Journals wie zum
Beispiel dem Clinical Oral Implants Research.

Was werden Sie am meisten vermissen?

Die zahlreichen interessanten internationalen Kon-
takte und personlichen Gesprache sei es in Europa,
USA oder Asien. Daraus haben sich auch Freund-
schaften ergeben. Ich hoffe, dass diese andauern
werden.

Wenn Sie Ihrem Nachfolger einen Rat geben
mussten, was wirden Sie ihm sagen?

Den Kunden, Meinungsbildern, Mitarbeitern und
Sponsoren gut zuzuhoren und die richtigen Schlusse
daraus zu ziehen.

Sie stehen der OR Foundation in den kommenden

Monaten noch beratend zur Seite. Dennoch haben
Sie sicherlich auch schon Plane fur lhre Zukunft ...

FUr Fragen werde ich auch in Zukunft zur Verfigung
stehen. Ich werde kein Konkurrenzunternehmen auf-
bauen. Die nachsten drei Jahre werde ich sehr be-
schaftigt sein mit Rotary. Ich wurde dieses Jahr als
Governor 2023-24 des Distrikts 1980 nominiert. Die-
ser Distrikt umfasst das mittlere Drittel der Schweiz
von Basel Uber die Zentralschweiz und das Tessin mit
67 Clubs und mehr als 4.200 Mitgliedern. Zusatzlich
bin ich Delegierter des Governorrats im Verein Rotary
Jugendaustausch Schweiz/Liechtenstein. Der interna-
tionale Jugendaustausch ist eines der bedeutendsten
Service-Programme von Rotary. Es wird mir Freude
bereiten, der Gesellschaft etwas zurlickzugeben. Zur
Info: Rotary ist der dlteste Service-Club der Welt und
wurde 1905 in Chicago gegrindet. Heute hat Rotary
Uber 1,2 Millionen Mitglieder in mehr als 36.000 Clubs
in Uber 200 Landern. Rotarys Motto lautet ,Service
Above Self” oder ,Selbstloses Dienen”.

Vielen Dank fiir das Gesprach und alles Gute fiir
die Zukunft.

Wohltatigkeitseinsatz der Academy of Prostho-
dontics in Alsaka bei den Ureinwohnern

J
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Mitmenschen

ORAL RECONSTRUCTION
FOUNDATION

Lachsfischen als Dankeschon der Ureinwohner
Alaskas fiir die Hilfeleistung bei zahnlosen
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Dental Acoustics — mit der Kraft
der Klange gegen Angst-Phobien

Mit Klang gegen die Angst im Behandlungszimmer? Was sich zunéchst als Zukunftsmusik anhért,
lasst sich mittlerweile durch Forschungen belegen. Musik und Klang wirken beruhigend auf unseren
Koérper und kénnen somit sogar bei Angsterkrankungen helfen, wie der Psychologe Hanns-Glinter
Wolf im Werk ,Die Heilkraft der Musik: Einfiihrung in die Musiktherapie” erklart. Inwiefern akus-
tische Medikation auch Potentiale fiir Patienten und Zahnarzte gleichermalRen entwickeln kann,

erforscht das Unternehmen comevis aus Kéln.

Dessen Expertenteam beschdftigt sich seit nun-
mehr fast 20 Jahren mit den Wirkungspotentialen
von Klang in realen und digitalen Raumen. In enger
Zusammenarbeit mit weiteren Forschungspartnern
erprobte das comevis C-Lab in der Vergangenheit
unterschiedliche Methodiken zur positiven Affekt-
regulierung von Angstzustanden durch Klang. Die
Ergebnisse der Feldtests und Forschungen ver-
einigen sich nun im Verfahren des C-Scapings, wel-
ches in Form der leicht zu integrierenden Praxis-
Losung Dental Acoustics nun auch fir Zahnarzte und
-praxen nutzbar wird.

Die Dental Acoustics zielen dabei insbesondere auf
zur Angst neigende Patienten ab. Studien legen nahe:
Mit 60% fuhlt sich die Mehrheit aller Patienten unwohl
bei einem Zahnarztbesuch und sogar 8-15% haben
eine ausgeprdgte Dentalphobie, was mit den eher
unangenehmen Gerduschen, sowie den damit asso-
ziierten, potenziellen Schmerzen zusammenhangt.

Genau hier setzt das C-Scaping an.
Klangliche Medikation, in Form von ausgewoge-
nen Klang-Atmosphdren, die auf die situativen

Horbedurfnisse des Patienten abgestimmt ist,
kann der Katalysator fUr ein starkeres Wohlbefin-
den sein und die Ausschittung von Stresshormo-
nen reduzieren.

Wie funktioniert das C-Scaping konkret?

Bereits vor der Behandlung kann im Wartezimmer
das gesteigerte Affektlevel der Patienten dank
speziell konzipierter hochfunktionaler Raum-
klange in eine angenehme und ruhige Stimmung
Uberflhrt werden. Der Patient erlebt wahrend
der Behandlung Uber Kopfhorer dezent agieren-
de, akustische Stimmuli in Form einer Kombina-
tion aus binauralen, monauralen und isochronen
Beats (vgl. Abb. 1).

Dabei wird mit spezifischen Frequenzbereichen ge-
arbeitet, die kaum wahrnehmbar sind, aber unbe-
wusste Effekte beim Patienten erzielen (vgl. Abb. 2).
Unterstdtzend wirken dezente akustische Schwe-
bungen, spezielle Frequenzdifferenzen, kurative Im-
pulsténe und Maskierungsklange. Dieses abstrakte
musikalische Gewand maskiert die haufig als unan-
genehm empfundenen Arbeitsgerdusche wahrend

der Behandlung und hat gleichsam eine beruhigen-
de Wirkung. 92% aller in einer Studie befragten Pa-
tienten bestatigen diese Wirksamkeit.

Um mehr Gber Dental Acoustics zu erfahren, hat
logo-Redakteurin Mona Wolf bei den Klang-Ex-
perten von comevis nachgehakt. Musikwissen-
schaftlicher Alexander Thesing stand Rede und
Antwort.

Worum geht es bei Dental Acoustics und welche
Méoglichkeiten bietet die Losung?

Grundsétzlich zeichnen sich die Dental Acoustics
durch eine doppelte Wirkweise aus. Durch den mas-
kierenden Charakter der genutzten Soundscapes wird
ein Teil der Ursache fur die Phobie, ndmlich die haufig
als unangenehm empfundenen Arbeitsgerausche, in
den Hintergrund gertckt und somit fur den Patienten
weniger wahrnehmbar. DarUber hinaus wird das ohne-
hin erhohte Affektlevel behutsam durch den psycho-
akustisch wirkenden Mechanismus der Klangspharen
schrittweise heruntergefahren. Dieser hybride Ansatz
fuhrt zu einem entspannteren Patienten und erleich-
tert dem behandelnden Arzt die Arbeit.

Warum ist es sinnvoll Dental Acoustics in der
Praxis zu etablieren? Welchen Mehrwert haben
dabei die Praxen?

Sie kennen es vielleicht selbst. Gelegentlich wird
bereits in Arztpraxen mit Klang in Form von Spotify-
Playlisten oder ahnlichem gearbeitet. Das Problem
ist hier allerdings, dass die Kontrolle daruber was
gespielt wird hdufig abgegeben wird und die Eig-
nung der Musik fur den speziellen Fall der medizini-
schen Behandlung nicht gewahrleistet ist. Die Dental
Acoustics schlieBen diesen Umstand aus und verlei-
hen der jeweiligen Praxis gewissermal3en ein Allein-
stellungsmerkmal. In Kombination mit funktionalen
und komplett individualisierbaren Soundscapes fur

logo 48 | das Camlog Partnermagazin

Abb. 1 Binaurale, monaurale und isochrone Beats werden kombiniert,
um Patienten in eine angenehme und ruhige Stimmung zu versetzen.

Abb. 2 Es wird mit spezifischen, kaum wahrnehmbaren Frequenzbereichen gearbeitet, um bei Patienten unbewusste Effekte zu erzielen.
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92% aller Patienten
bestatigten, dass
sie durch Dental
Acoustics wahrend
der Behandlung
wesentlich weniger
angespannt waren.
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den Wartebereich kann sich die Praxis im Erlebnis
der Patienten von anderen Praxen deutlich abheben
- da diese sich einfach wohlfahlen.

Mit welcher Methodik wird gearbeitet, um eine
klangliche Medikation zu erreichen?

Um ein Sonic Entrainment zu erzeugen, also dem
Stresslevel der Patienten akustisch mediiert ent-
gegenzukommen, greifen wir auf die Methodik des
C-Scapings zurUck. Diese Methodik vereint psycho-
akustische Ansdtze, die mit Elementen der musi-
kalischen Komposition positiven Einfluss auf unser
Unterbewusstsein nehmen. Uber Harmonien und
Klangfarben kann so das Gefuhl von Vertrauen und
Sicherheit transportiert werden.

Gibt es Referenzen und Erfahrungswerte? Wie
wirksam schéatzen Patienten die Methodik ein?
In einigen Feldstudien konnten wir die Wirksamkeit
der Dental Acoustics unter Realbedingungen unter-
suchen. Wir selbst waren zunachst Uberrascht, wie
positiv unsere Lsung bei den Patienten aufgenom-
men wurde.

So bestatigten 92% aller Patienten, dass sie durch
den Einsatz von Dental Acoustics wahrend der Be-
handlung wesentlich weniger angespannt waren.
Dieser Wert lag bei der Verwendung von herkdmm-
licher Musik bei unter 20% im Vergleich. Ein span-
nender Nebeneffekt war fur uns, dass die Behand-
lung des Arztes mit musikalischer Untermalung von
Patienten als kurzweiliger, angenehmer und profes-
sioneller bewertet wurde. Gerade in Zeiten, wo Arzt-
Vergleichsportale eine groke Rolle bei der Arztewah!
spielen, ist dies ein sicherlich nicht zu vernachlassi-
gender Faktor.

Welche Aspekte spielen in der Soundscape einer
Zahnarztpraxis eine Rolle? Gibt es bestimmte
klangliche Parameter, auf die zuriickgegriffen
werden und wie wird das Ganze integriert?

Jede Zahnarztpraxis ist individuell. Daher gilt es, die-
se differenzierenden Facetten auch in die Konzep-
tion der funktionalen Soundscapes mit einflie3en zu
lassen. Praxen lassen sich auch als Marken verste-
hen, die sich vielleicht als innovativ und am Puls der
Zeit positionieren - andere wollen vielleicht eher die
Kompetenz, das Vertrauen und die Sicherheit in den
Vordergrund rlcken. Konkret bedeutet dies, dass
sich diese Wertigkeiten in die jeweiligen funktiona-
len Klange integrieren lassen. Sei es im Wartezim-
mer, der Behandlung selbst - oder aber schon als
BegriRungsansage beim Praxistelefon, welches der
Patient bei Terminvereinbarung anruft.

Vielen Dank fiir die interessanten Erkenntnisse.

Wenn Sie mehr zum Thema Dental Acoustics
erfahren mochten, besuchen Sie www.dental.acoustic-
ecology.com fur Hintergriinde, Horbeispiele und den
direkten Kontakt zu comevis.

Uber comevis

comevis ist eine der fihrenden Agen-
turen fir Voice & Sound Branding und
hérbare Digitalisierung.

Die interdisziplindren Expertenteams
des comevis C-Labs spuren Trends
auf und nutzen konsequent neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse.

Dies fuhrt zu einzigartigen Methoden
far innovative Klanganwendungen

in digitalen Umgebungen und realen
Raumen.

Wwww.comevis.com

AKTUELLES

Wahres Lacheln mit
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hochwertigen Implantaten

» Namhafte Unternehmen im Implantatmarkt, die im Verband der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)
organisiert sind, haben in Zusammenarbeit mit BFS health finance die Kampagne #WahresLacheln
gestartet - eine Initiative zur Aufklarung von Patientinnen und Patienten lber die dsthetischen und
funktionellen Vorteile von Zahnimplantaten. Als VDDI-Mitglied und einer der fiihrenden Implantat-
anbieter engagiert sich Camlog ebenfalls bei dieser Aktion. Die Kampagne #WahresLacheln wird seit
25. Oktober 2021 mit einer Online-Marketingkampagne, Experteninterviews in zahlreichen Fach- und

Publikumsmedien sowie auf Social Media begleitet.

Der Wunsch nach asthetischem Zahnersatz wird
bei Patientinnen und Patienten immer bedeuten-
der. Dabei ist der Anspruch auf Individualitat sowie
Funktionalitat besonders hoch. Aus diesen Grinden
machen die teilnehmenden VDDI-Mitgliedsunter-
nehmen in der Kampagne #WahreslLacheln auf die
Vorteile von Implantaten aufmerksam.

Patienten fruhzeitig informieren

Zahnimplantate sind eine lohnende Investition, die
lange, zuverldssig und optisch ansprechend fir ein
wahres Lacheln sorgt. Je friher Zahnarzte ihre Pati-
enten Uber hochwertigen Zahnersatz wie Implantate
informieren, desto eher kénnen sich diese mit den
gesundheitlichen und finanziellen Voraussetzungen
auseinandersetzen. Das ermdglicht ihnen, sich Zeit
fur die Entscheidung zu nehmen und sorgt daflr,
dass sie sich gut beraten und behandelt fuhlen.

Startschuss fir ein gesundes Lacheln

Die Kampagne #WahresLacheln hat das Ziel, das
Thema Zahnimplantate bei Patientinnen und Pa-
tienten aufmerksam zu platzieren. Dafur wurde
eine maligeschneiderte und zielgruppenspezifische
Online-Marketingkampagne kreiert. Durch optisch
auffallige Anzeigen in Online-Medien sowie die such-
maschinenoptimierte Website wahreslacheln.de so-
wie die Camlog Patientenwebsite, wird die relevante
Zielgruppe adressiert und der zuklnftige Patient
zielfihrend angesprochen. Abgerundet werden die
MarketingmaRRnahmen mit diversen Social Media
Beitragen auf den Kandlen der Kampagnenpartner
sowie Interviews mit ausgewiesenen Experten in Pu-
blikums- und Fachmedien.

www.patienten.camlog.de

Hier geht’s zur
Patientenwebsite

DD
A
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fuhlen sich beider
Alltec Dental wohl,
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Die Alltec Dental GmbH

im Jubilaumsjahr

Die Alltec Dental, dsterreichische Tochter von Camlog, feierte heuer ihr 20-jahriges Jubilaum.
Mit Stolz blicken die Geschaftsleiter Astrid Hechenberger und Pierre Rauscher sowie das gesamte
Alltec Dental-Team auf ihren Erfolg, denn das Unternehmen gehort seit vielen Jahren zu den Markt-
fihrern im Bereich der dentalen Implantologie in der Alpenrepublik. Die logo-Redakteurin Ingrid
Strobel sprach mit Astrid Hechenberger und Pierre Rauscher, denen Anfang des Jahres die Leitung
des Unternehmens tibertragen wurde, Uber die strategische Ausrichtung der Alltec Dental und ihre

Fihrungsverantwortung.

Astrid und Pierre, ihr seid seit vielen Jahren im
Unternehmen tatig. Seit Anfang des Jahres in
der Geschaftsleitungsrolle. Welche Anforderun-
gen stellt ihr an Euch selbst?

Pierre: Nachhaltigkeit, Korrektheit in jeder Hinsicht,
soziale Verantwortung, ldeengeber und Innovations-
treiber sind die Anforderungen, die mir spontan
einfallen. Wir werden unsere Marktprasenz weiter
ausbauen und den Erfolg des Unternehmens si-
cherstellen. Unsere Mitarbeitenden sollen durch
die Wahrnehmung unserer Flhrungsverantwortung
gestdrkt werden, um eigenstandig und verantwor-
tungsvoll im Berufsalltag agieren zu kénnen. Mein
Grundsatz ist ein fairer und partnerschaftlicher Um-
gang sowohl mit Kunden als auch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Astrid: Ein gutes Arbeitsleben, ein leistungsgerechtes
Einkommen, den sozialen Halt fir unsere Mitarbei-
tenden in der Firma zu sichern und schlieBlich das
gesamte implementierte Wertesystem in unserem
Unternehmen weiter zu tragen. Unser Bestreben ist
es, durch die Qualitat des Arbeitsplatzes, einem so-
zial bestandigen Miteinander und der individuellen
Entfaltungsmdglichkeit, alle Teammitglieder zu moti-
vieren und zu fordern.

Worin begruindet sich Eure Erfolgsstory?

Pierre: Die Dynamik des Wettbewerbs hat zur Fol-
ge, dass Kunden heute aus einer Vielzahl ahnlicher
Produkte von unterschiedlichen Unternehmen
wahlen koénnen. In der Differenzierung unseres
Leistungsangebots und vor allen Dingen Services
sehen wir unsere Chance, um im Markt erfolgreich
und nachhaltig zu agieren. Unser Kernauftrag be-
steht darin, unsere Kunden mit unserem umfassen-
den Produkt- und Serviceportfolio erfolgreicher und
wettbewerbsfahiger zu machen. Proaktiv bespre-
chen wir zusammen mit unseren Kunden ihre strate-
gische Ausrichtung und entwickeln gemeinsam neue
Geschaftsfelder fur ihren Erfolg.

Die personlichen Kundenbeziehungen und die Netz-
werke aufgrund der langjahrigen Mitarbeitenden
sind unser erfolgreichstes Tool. Unsere Kunden fiih-
len sich bei der Alltec Dental wohl, da sie individuell
abgeholt werden und ihre Ansprechpartner bestens
kennen.

Astrid: Unsere Erfolgstory ist, dass wir es tatsach-
lich schaffen, tolle Arbeitsbedingungen zu bieten
und deshalb fast gar keine Fluktuation haben. Wir
haben wirklich motivierte Mitarbeiter, die ihren Job
gerne und in ausgezeichneter Qualitat erledigen. Wir
haben Raum, um selbststandig zu denken, Entschei-
dungen auf kurzem Wege zu treffen und verbessern
durch den grof3en Einsatz der Mitarbeitenden auch
laufend Prozesse. Wir haben mit Camlog eine Mut-
ter, die uns tatsachlich unterstutzt und nicht behin-
dert - das schatzen wir sehr, denn das nehmen wir
aus anderen Geschaftsbereichen so nicht wahr. Wir
haben ein bestens ausgebildetes und sehr konstan-
tes Salesteam, das seit vielen Jahren vertrauensvolle
Geschaftsbeziehungen in ihren Regionen aufgebaut
hat, die auch fur Neukunden, Implantateinsteiger
und Jungarzte nutzbar sind.

Warum sind Fortbildungen aus Eurer Sicht so
wichtig?

Astrid: Nach einem Jahr mit vielen Einschrankungen
und Online-Fortbildungsformaten freuen sich so-
wohl unsere Kollegen |innen als auch unsere Kun-
den und Kundinnen darauf, sich wieder persénlich
bei Veranstaltungen zu sehen - endlich wieder wie
gewohnt networken zu kdnnen. Unsere Mitarbei-
tenden interagieren in diesem Rahmen intensiv mit
Kunden oder Interessierten, fuhren Gesprachspart-
ner zusammen, sind Problemldser und zentrale An-
sprechpartner.

Wir bieten fir jeden Interessierten zugeschnittene
Veranstaltungen und Kurse, sowohl fir den chirur-
gischen und prothetischen Bereich als auch fur die

Unternehmensfuhrung. Alleine im nachsten Jahr ste-
hen schon 32 Veranstaltungen auf dem nationalen
Kalender, die noch mit landerlbergreifenden Fort-
bildungen erganzt werden.

Pierre: Die Vorstellung effizienter Behandlungsstra-
tegien, die mit unseren qualitativ hochwertigen Pro-
dukten und unseren Serviceleistungen vorgestellt
werden, erwecken grofRes Interesse. Ebenso wie
neue Produkte, die wir auch im nachsten Jahr ein-
fUhren, neuen Behandlungsoptionen, Studienergeb-
nissen und die Anwendung der Biomaterialien. Hier
allen voran die Handhabung und Therapieoptionen
mit der NovoMatrix. Sie hat viele Anhanger gefun-
den, da sie eine echte Alternative zum Bindegewe-
betransplantat darstellt und durch ihre uneinge-
schrankte Verfugbarkeit die Behandlungszeit strafft.

Was steht fur das Jahr 2022 noch auf Eurer
Agenda?

Astrid: Unsere Salzburger Implantologie Treffen sind
bei unseren Kunden sehr angesehen. In den letzten
14 Jahren haben wir dieses nationale Kongressfor-
mat siebenmal mit groBem Engagement und Freude
durchgefuhrt. Referenten aus der gesamten DACH
Region sind gerne unserer Einladung gefolgt und
waren begeistert von der Atmosphare und den inte-
ressierten Teilnehmern. Wir freuen uns nun alle sehr
auf ein besonderes Highlight in 2022. Denn wir ha-
ben unsere Synergien geblndelt, um einen gemein-
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samen deutschsprachigen Kongress in Minchen zu
realisieren. Das Oral Reconstruction International
Symposium Munich 2022 wird vom 13. bis 15. Ok-
tober stattfinden. Die Mischung aus wissenschaft-
lich fundierten Vortragen und einem geselligen Mit-
einander wird das Verstandnis sowie die Akzeptanz
innovativer Konzepte und neuer Produkte am Markt
fordern. Wir ermoglichen unseren Kunden damit,
grenzUbergreifende kollegiale Kontakte zu kntpfen.

Pierre: In diesem Jahr haben wir mit Patient28PRO
all unseren Kunden ein Garantieversprechen gege-
ben. Davon profitieren Chirurgen und Zahntechniker
ebenso wie Patienten, sollte es einmal zu einem Im-
plantatverlust kommen. Voraussetzung ist natdrlich,
dass Camlog Produkte verwendet wurden.

Im nachsten Jahr werden wir mit einem berihmten
Partner in der grinen Steiermark eine besonders
nachhaltige Kampagne starten. Alte Obstsorten, die
viel zu selten geworden sind, werden dabei die Haupt-
rolle spielen. Wir sind schon aufgeregt und freuen uns
darauf, unsere Kunden damit zu Uberraschen.

Vielen Dank Astrid und Pierre fiir den Einblick und
Ausblick in die Alltec Dental. In der Zusammen-
arbeit mit Euch ist spurbar, dass das Team zu einer
echten Gemeinschaft zusammengewachsen ist und
ein Ziel fokussiert: gemeinsam erfolgreich zu sein.

Wir haben

wirklich motivierte
Mitarbeiter, die
ihren Job gerne und
in ausgezeichneter
Qualitat erledigen.
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Digitale Reputation -

Fluch oder Segen?

Im letzten Artikel hatte ich die Macht der Reputation beleuchtet, die neben der Mundpropaganda
heute zunehmend auch tber das Internet bestimmt wird. Die sogenannte , World-of-Mouth” sorgt
haufig unbemerkt fur die Verbreitung von Informationen tber einen Behandler bzw. tiber eine Pra-
xis. Aufgrund der Bestandigkeit und der Reichweite dieser Informationen kann der digitalen Repu-
tation mittlerweile eine signifikante Bedeutung zugeschrieben werden. Die Online-Reputation tragt
heute - ob geplant oder ungeplant - einen wesentlichen Anteil zum Image einer Praxis bei und kann
neben der Patientengewinnung auch die Mitarbeiter-Akquise beeinflussen. Ein kritischer Blick und
ein professioneller Umgang mit der eigenen Reputation ist deshalb fir jeden Behandler angeraten
und im Zeitalter der Digitalisierung ein entscheidender Erfolgsfaktor.

Google, Jameda & Co.

Um zu erfahren, welche Informationen in den digita-
len Medien Uber einen Arzt oder eine Praxis geteilt
werden, sollte ein festes Monitoring installiert wer-
den. Im ersten Schritt sollten die fur die Praxis rele-
vanten Plattformen definiert werden. Und dies mUs-
sen nicht nur die einschldgigen Webseiten, Portale
oder Services wie Google, Jameda & Co. sein. Wurde
ein Trackingtool in der eigenen Webseite installiert,
wie z.B. Google Analytics, lasst sich Uber die Auswer-
tung der referenzierenden Seiten schnell feststellen,
ob es weitere Eintrage gibt, die in der personlichen
Wahrnehmung bislang nicht relevant oder sogar un-
bekannt waren.

Googlen Sie sich selbst!

Gehen Sie den Weg den potenzielle Patienten auf
sich nehmen und erfahren Sie mehr Uber Ihre di-
gitale Reputation. So kdnnten Sie beispielsweise

mehrere Google-Eintrége finden, die automatisiert
generiert wurden. Dies kann durch die Listung der
einzelnen Arzte oder verschiedener Schreibweisen
des Praxisnamens geschehen. In diesen Fallen kann
bei Google ein Antrag auf Zusammenlegung gestellt
werden.

Sind Sie auf unprofessionell wirkenden Plattformen
gelistet, kann unter Umstanden eine Loschung be-
antragt werden. Bleibt der Eintrag bestehen, sollte
er in jedem Fall auf inhaltliche Korrektheit tUber-
pruft werden. Macht eine Plattform einen seriésen
und relevanten Eindruck kdnnte der Praxiseintrag
mit gutem Bildmaterial erganzt werden, um neben
der Praxiswebseite fur eine noch professionellere
Auf3endarstellung zu sorgen.

Seien Sie prasent!
Verwaiste Profileintrage laden Negativ-Bewerter ein.

Kommentierung ist Chefsache

Ich erlebe es immer wieder, dass Praxismanager die-
se Aufgabe Ubernehmen. Bedenken Sie: Es ist Ihre
digitale Reputation!

Knackige Antworten

Antworten Sie kurz und freundlich auf das Haupt-
argument des Kommentars. Bei positiven Bewertun-
gen genlgen ein bis zwei Satze, bei negativen Kom-
mentaren geringfugig mehr.

Wahrnehmung und Wirkung beachten
Vermeiden Sie die haufige Tendenz, bei negativen
Bewertungen den Sachverhalt kldren zu wollen oder
kleine Spitzen einzubauen. Lassen Sie Ihren Kom-
mentar ruhen und lesen Sie ihn erneut, bevor Sie ihn
posten.

Effektives und kostenglinstiges Selbstmarketing
Beachten Sie, dass Sie nicht dem Bewertenden
schreiben, sondern der Offentlichkeit. Das Ziel einer
Kommentierung ist vor allem Selbstmarketing - bei
einer positiven Bewertung in Form von Dank; bei ei-
ner negativen Bewertung in Form einer Berichtigung.

Nehmen Sie nicht persénlich Kontakt auf

Schon des Ofteren habe ich erfahren, dass Arzte ihre
Negativ-Bewerter personlich anrufen. Abgesehen
davon, dass damit zu viel Gewicht auf die Bewertung
gelegt wird, kann sich die Intention, den Kommen-
tar zu I6schen, ins Gegenteil kehren. Wie auch bei
zynischen, sarkastischen oder unfreundlichen Kom-
mentierungen, kann damit ein Shitstorm auf einer
anderen Plattform ausgeldst werden.

Schreiben Sie nie den Namen des Patienten

Bei Google-Bewertungen ist - je nach Einstellung -
der Name erkennbar und haufig kann auch anhand
des Sachverhaltes nachvollzogen werden, wer der
Verfasser ist. Selbst wenn ein Patient seinen Namen
offentlich preisgibt, verletzten Sie lhre Schweige-
pflicht, wenn Sie dem Patienten mit seinem Namen
offentlich antworten.

Klaren Sie persénliche Dinge persénlich

Immer wieder erlebe ich, dass personliche Zwistig-
keiten, z.B. private Trennung, Entlassung, o0.3. digital
ausgetragen werden. Nehmen Sie in personlichen
Angelegenheiten Kontakt auf, bitten Sie um Lo-
schung und suchen Sie Konsens.

Schatzen Sie lhre positiven Bewertungen
Haufig liegt der Fokus auf den negativen Bewertun-
gen. Der kurze Dank fur ein freundliches Feedback
istin der digitalen Welt genauso angeraten, wie es im
personlichen Gesprach eben auch Usus ist.
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Nutzen Sie die Chancen

Kein anderes Medium vermag so viel Personlichkeit
und Sympathie auszustrahlen, wie eine personlich
verfasste und veroffentlichte Nachricht.

Monitoring

Diese Aufgabe kann delegiert werden. Ein wochent-
licher kurzer Blick auf die einschlagigen Portale und
Eintrage genUgt. Hinterlegen Sie Ihre E-Mail-Adres-
se und aktivieren Sie die Benachrichtigungsfunktion.
Wer die Links zu den Portaleintragen in die Browser-
leiste legt, erhalt mit einem Klick den Uberblick.

Konzentration auf die wesentlichen Portale
Beschranken Sie sich bei Kommentierungen auf die
relevantesten Plattformen im Markt. Neben Google
und Jameda konnen dies je nach Zielgruppe auch
Facebook und Instagram sein.

Bleiben Sie kritisch

Sie brauchen keine Agentur zur L8schung von Kom-
mentaren. Aber spezialisierte Berater kdnnen Sie in
Bezug auf Ihr Online-Reputation-Management, also
dem Umgang mit Empfehlungsmanagement, der
gezielten Beeinflussung und Uberwachung in den
digitalen Medien, unterstitzen. Beachten Sie: Nur
ein Nutzer selbst kann seine Bewertung loschen.
Verstol3t eine Bewertung jedoch gegen geltendes
Recht, kdnnen Sie in der Regel selbst die Loschung
beantragen.

Vertrauen Sie auf spezialisierte Rechtsanwalte

In speziellen Fallen kann der Weg zu einem, auf On-
line-Bewertungen spezialisierten, Fachanwalt ange-
raten sein; insbesondere bei Google-Bewertungen.

Nach dem Umgang mit Bewertungen werde ich in mei-
nem nachsten Beitrag die Moglichkeiten, diese in einen
crossmedialen Marketing-Mix einzubauen, vorstellen.
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Beruflich entfalten?
Zukunft gestalten!

Nach dem Studium oder der Assistenzzeit stellt sich die Frage: Wohin mochte ich beruflich gehen?
Im Dschungel der Méglichkeiten den richtigen Weg zu finden, ist nicht einfach. Neben den zahlrei-
chen Bereichen, die die Dentalbranche bietet, ist es besonders wichtig zu erkennen, wie die eigenen
Traume, personlichen Vorstellungen und Vorlieben aussehen: Was passt zu mir? Wie will ich arbeiten
und leben? Wie soll meine Traumpraxis aussehen? Und wie gelange ich am besten an meine persoén-
lichen Ziele? Die Referenten der 3. Camlog Start-up-Days liefern Antworten..

Kreatives Programm mit viel Interaktion

Zum 3. Mal finden die Camlog Start-up-Days statt.
Und da aller guten Dinge bekanntlich drei sind, haben
wir uns fur das dritte Mal einige Neuheiten einfallen
lassen. Das inspirierende Programm steckt voller Im-
pulse und erstreckt sich Uber zwei Tage. Es geht rund
um das Thema Grundung und Niederlassung. Die
Referentinnen und Referenten werden ihre Erfahrun-
gen mit Ihnen teilen: ganz personlich, individuell und
praktisch. Kann einem etwas Besseres passieren als
zu horen, wie es andere gemacht haben und daraus
das Beste fUr sich selbst mitzunehmen?

Personliche Erfolgsgeschichten

Die drei Griunder-Teams Dr. Caroline und Dr. Julian
GroRer, Dr. Simone Wunden, M.Sc. und Sven Walla,
Dr. Marta Dilling und Dr. Dr. Ingo Watanpour berich-
ten ganz personlich von ihrer eigenen Grindungs-
phase. Und dabei sind sie vor allem eins: ehrlich und
authentisch. Keine Hochglanzfolien mit Showbildern
und aufpolierten Geschichten! Die Grinderinnen
und Grinder erzéhlen von ihren Planen, Erfah-
rungen, Kehrtwendungen, Erfolgen, Ruckschlagen,
geplatzten Traumen - und natdrlich, wie sie es ge-
schafft haben. So haben Sie als Teilnehmer einen
echten Nutzen.

Live-Coaching

Coaching ist ein Begriff, der in aller Munde ist. Aber
was genau steck dahinter und wie kann Coaching
helfen, dass die Arbeit mit und im Team gut funk-
tioniert? Dr. Dr. Anette Strunz und Coach Dr. Anke
Handrock zeigen live, wie Coaching helfen kann,
auch verfahrene Situationen zu l6sen und wie Fuh-
rung Spald macht.

Start-up-Spirit

Mit Dr. rer. soc. HSG Tobias Wolf haben wir einen
echten Start-up-Grunder flr unsere Veranstaltung
gewinnen kénnen. Er ist unter anderem Grinder der

Plattform ,OnlineDoctor.ch”. Mit ihm tauchen wir ein
in die Welt der Start-ups, eine Welt, in der Muster
gebrochen werden, Mut und Veranderungswille im
Vordergrund stehen und Neues entsteht. Davon
kdnnen Praxisgrinder nur profitieren und sich diffe-
renzieren vom ,Standard".

Erfahrung mit Griindern

Durch die beiden Tage fUhrt unser Moderator Chris-
tian Henrici, der mit seinem Team jahrlich zirka 60
Praxen bei der Grindung begleitet. Er zeigt, wie Sie
die richtige Entscheidung fUr die eigene berufliche
Zukunft treffen kdnnen. So viel geballtes Fachwissen
sucht seinesgleichen. Die Referenten freuen sich da-
rauf, ihre Erfahrungen und ihr Wissen mit lhnen zu
teilen.

Ganz nah und ganz interaktiv: Fishbowl und
Speeddating mit den Referenten

Wenn Sie noch nie etwas von Fishbowl gehort haben
und jetzt an Essen oder Angeln denken, liegen Sie
falsch. Es handelt sich um eine einfache, aber dyna-
mische Alternative zur klassischen Podiumsdiskussi-
on. Sie konnen sich direkt am Gesprach der Referen-
ten beteiligen. Denn ein Stuhl innerhalb der Runde
ist fur Sie frei: Wenn Sie eine Frage oder einen Bei-
trag zu der gefUhrten Diskussion haben, kdnnen Sie
sich auf diesen Stuhl setzen und aktiv teilnehmen.
Ist die Frage beantwortet oder die Unterhaltung geht
zum nachsten Thema, wird der Stuhl fir andere Teil-
nehmer freigegeben.

Beim Speeddating haben Sie 5 Minuten Zeit, um un-
sere Referenten das zu fragen, was Sie ganz person-
lich interessiert und Sie nicht in der groen Runde
fragen wollten. Denn hier treffen Sie sich in kleinen
Gruppen mit den einzelnen Referenten. Ist die Zeit
abgelaufen, geht's zum nachsten. Und keine Angst:
Sollte die Zeit knapp werden, kénnen Sie Themen
auch beim Get-together noch weiter vertiefen.

Uben, (iben, Giben bei den Workshops am
Samstag

Am zweiten Tag konnen Sie sich aus sechs Work-
shops zwei aussuchen. Als Themen bieten wir von
Coaching, Uber das Ausarbeiten von Praxiskonzep-
ten bis hin zur digitalen Zahnmedizin einiges an.
Auch die Implantologie darf naturlich nicht fehlen.
Bei ,My first implant” mit Dr. Stephan Beuer, M.Sc.,
und dem Prothetik-Workshop mit Dr. Jorg-Martin
Ruppin legen Sie Hand an, implantieren und ver-
schrauben.

Wissen generieren, das nachhaltig wirkt

Bei unseren Fortbildungen legen wir Wert auf echte
Mehrwerte und Nachhaltigkeit. Keine Phrasen und
kurzfristige Impulse, sondern nachhaltig wertvolle
Konzepte. Darauf bereiten sich auch unsere Refe-
renten vor. Sie sehen bei diesem Event kaum Pow-
erpoint. Hier wird Fortbildung gelebt und interaktiv
vertieft.

Lassen Sie sich die 3. Camlog Start-up-Days nicht
entgehen. Alle Infos unter www.log-in-to-your-future.de
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Einsatz von Biomaterialien - gewusst wie

» Profitieren Sie bei den Fortbildungen rund um das Thema Biomaterialien von unseren hochkaratigen
Referenten. Auch 2022 bieten wir wieder eine Vielzahl von Kursen an.

Auf dem Gebiet der Hart- und Weichgewebechirurgie
und der oralen Implantologie spielen moderne Er-
satzmaterialien eine immer groRere Rolle. Der Einsatz
solcher Materialien hat sich bewahrt und ist klinisch
und wissenschaftlich erforscht. Doch welches Mate-
rial eignet sich fur welchen Einsatz und welche Indika-
tion? Dies muss von Fall zu Fall entschieden werden,
erfordert Erfahrung und die nétige Kompetenz.

Bei unseren Kursen rund um die Biomaterialien steht
genau das im Fokus: Wie konnen Biomaterialien in
Kombination mit modernsten chirurgischen Techni-
ken zum Einsatz kommen, um das flr den Patienten
bestmogliche Ergebnis zu erzielen - auch unter dsthe-
tischen Gesichtspunkten. Die Referenten vermitteln
Techniken und Therapiekonzepte fur ein gelungenes
Weichgewebemanagement, damit Sie moglichst vor-
hersagbare Ergebnisse erzielen kdnnen. Denn damit
erreichen Sie als Behandler Ihr primares Ziel: Zufrie-
dene Patienten mit der bestmoglichen Versorgung.

Unsere renommierten Referenten beleuchten die un-
terschiedlichen Mdglichkeiten. Neben den theoreti-
schen Grundlagen demonstrieren sie die praktischen

Das Berner Konzept zur Korrektur von
Weichgewebedefekten am Zahn und Implantat

25.03.2022 Stuttgart -
ausgebucht (Warteliste)

26.03.2022
06.04.2022
27.04.2022
04.05.2022
22.06.2022
24.06.2022

Frankfurt
Blaustein
Singen
MUnchen
Bremen

26.08.2022 Dusseldorf

27.08.2022 Berlin

29.10.2022 Opfikon Glattbrugg / CH
04.11.2022 Magdeburg

05.11.2022 Dresden

11.11.2022 Munchen

12.11.2022 Regensburg

Neumunster  09.12.2022 Wien/AT

Anwendungsgebiete von Knochenersatzmaterialien.

Und naturlich kénnen die Teilnehmenden auch selbst

Hand anlegen und an Tierpraparaten das in der Theo-

rie Erlernte sofort Uben.

Bei unseren zum Teil mehrtagigen Kursen zeigen die

Referenten z.B.

- Augmentative Verfahren zum Aufbau von Knochen-
und Weichgewebe

- Moglichkeiten zur Korrektur von Weichgewebe-
defekten am Zahn und am Implantat

+ Theorie und Hands-on-Ubungen am Schweinekiefer
mit mikrochirurgischem Instrumentarium

+ Modifizierter koronal verschobener Tunnel (MCAT)
mit Einsatz von einem Bindegewebetransplantat
oder NovoMatrix™

+ Entnahme von Bindegewebetransplantat

+ Verbreiterung von befestigter Gingiva/Mukosa mit
einem patienteneigenen Gewebe oder NovoMatrix™

- Intensives Uben verschiedener Nahttechniken

Nicht alle Themen werden in allen hier ausgewahlten
Kursen behandelt - bitte informieren Sie sich auch
anhand der jeweiligen Ausschreibungen. Diese finden
Sie unter www.camlog.de/Special-Kurse
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Um das Hart- und Weichgewebemanagement geht es bei dem
Kurs von Dr. Andreas Meschenmoser und Dr. Malte Leander
Bittner. Bild: Meschenmoser/Bittner

Hart- und Weichgewebemanagement am Implantat -
Vorhersagbarkeit und Grenzen neuer Materialien und Techniken

11./12. Februar 2022, Stuttgart
Referenten: Dr. Andreas Meschenmoser, Dr. Malte Leander Bittner

Bild: Dr. Wolfgang Lang und Dr. Guido A. Petrin

NovoMatrix® Rekonstruktive Gewebematrix — das Material
der nachsten Generation

21./22. Januar 2022 | 25./26. Februar 2022 | 25./26. Marz 2022, Memmingen
Referent: PD Dr. Gerhard Iglhaut

18./19. Marz 2022 | 08./09. Juli 2022, Stuttgart
Referenten: Dr. Wolfgang Lang, Dr. Guido Petrin

L-PRF - Ruhig Blut durch plasmabasierte Augmentationstechniken

Wie funktionieren eigentlich Blutkonzentrate? Falls
Sie sich diese Frage schon gestellt haben, kénnen
wir weiterhelfen. Bei unseren Kursen ,Ruhig Blut”,
die wir in vielen Regionen anbieten, stellen die Re-
ferenten die Anwendungen von autologen Blutkon-
zentraten vor. Der Einsatz von autologen Blutkon-
zentraten zeigt sehr gute Resultate, gerade auch in
Kombination mit verschiedenen Ersatzmaterialien
durch deren Biologisierung und Funktionalisierung.
Im Rahmen dieser Kurse lernen Sie die Funktions-
weise der Blutkonzentrate kennen sowie die unter-
schiedlichen Protokolle und deren Vorteile in der
Hart- und Weichgewebechirurgie.

Den Einsatz von autologen Blut-
konzentraten in der Hart- und
Weichgewebschirurgie erklart
u.a. Dr. Roman Beniashvili.

Bild: Beniashvili

Ruhig Blut durch L-PRF - plasmabasierte
Augmentationstechnik

15.01.2022 Halle 30.04.2022 Jena
Nach den theoretischen Grundlagen kénnen alle Teil- 23.02.2022  Hannover 11.05.2022 Bremen
nehmer das Handling im praktischen Workshop tiben. 05.03.2022 Berlin 11.06.2022 Dresden
Die Blutabnahme, der Einsatz der Zentrifuge und die 19.03.2022 Schorndorf  18.06.2022 Hamburg
Herstellung von flussigem Fibrin und fester L-PRF Ma-
trices wird ebenso trainiert wie die Verwendung von

Referenten: u.a. Dr. Roman Beniashvili oder

Referent: Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Anton Sculean, M.Sc.
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In kleinen Gruppen wird z.B. das Berner Konzept von Prof. Sculean vermittelt
und trainiert, hier im Herbst dieses Jahres bei einem Kurs in Genf, Schweiz.
Bild: Camlog

Knochenersatzmaterialien zur Herstellung eines Aug-
mentats in Verbindung mit L-PRF (u.a. Sticky Bone).

Dr. Jan Klenke
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Unternehmerseminar 2022
fur Zahnarztinnen und Zahnarzte

Eine besondere Seminarreihe findet auch 2022 wieder statt: In Zusammenarbeit mit dem Schwei-
zerischen Institut fir Klein- und Mittelunternehmen der Universitat St. Gallen (KMU-HSG) bieten
wir eine exklusive Fortbildungsreihe zur unternehmerischen Weiterbildung fiir Zahnarztinnen und

Zahnarzte an.

Dieses maligeschneiderte Programm wurde spe-
ziell fur Praxisinhaber/-innen und Fuhrungskrafte in
Zahnarztpraxen konzipiert, denn auch der Gesund-
heitsmarkt unterliegt einem tiefgreifenden Wandel
mit neuen Bedingungen und Entwicklungen.

Was bedeutet das fir die Zahnarztpraxen?
Neben der fachlichen Kompetenz und der optimalen
Patientenversorgung sind die Zahnarztpraxen mehr
denn je als Unternehmen zu behandeln, die so wirt-
schaftlich und effizient wie moglich gefuhrt werden
mussen. Das bedeutet, dass auch Sie als Zahnarzt
mehr sind als ,nur” Behandler: Sie sind Unterneh-
mer, Personalchef, Marketingleiter, IT-Beauftragter
und, und, und ...

Und sicher sind Sie in Ihrer Praxis diesen Herausforde-
rungen auch schon begegnet. Besonders das Thema
Mitarbeitergewinnung und -fihrung wird in den kom-
menden Jahren eine immer wichtigere Rolle spielen.

Mit dem Unternehmerseminar flr Zahnarztinnen
und Zahndrzte erhalten Sie Impulse, die I6sungs-

und zukunftsorientiert sind und leicht in den Pra-
xisalltag integriert werden konnen. Das Seminar-
programm behandelt unter anderem die Themen
PraxisfUhrung, Praxisstrategie, MitarbeiterfUhrung,
Personalmanagement, Patientenorientierung und
Praxismanagement.

Mit dem Institut KMU-HSG haben wir einen unabhan-
gigen und erfahrenen Partner, der diese Themen in
langjahrigen Forschungen evaluiert und perfekt fur die
Teilnehmer aufbereitet hat. Diese Informationen be-
kommen Sie in Deutschland exklusiv nur bei Camlog.

Die Fortbildung lebt auch vom aktiven Austausch und
der Interaktion und das geschieht am besten in einer
kleinen Gruppe. Darum sind die Platze begrenzt.

Nutzen Sie diese Seminarreihe fUr Ihre personliche
Weiterentwicklung und bleiben Sie auch in Zukunft
konkurrenzfahig. Wir bieten die Reihe an zwei Orten
an. Melden Sie sich schnell und unkompliziert an
unter: www.cami £

Unser Online-Angebot fur Sie

Die Camlog Website bietet Ihnen Unternehmensnews,
Infos zu Prasenz- und Online-Veranstaltungen, Mediacen-
ter mit Dokumentationen bis hin zu OP-Videos, Download
von Bildmaterial nach Registrierung und Log-in u.v.m.
www.camlog.de

Der Camlog eShop ist eine komfortable Bestellplattform
mit Mehrwerten wie spezielle Shop-Angebote, persdnliche
Bestellhistorie, vielfltige Bestellwege, kostenfreier Versand
ab € 250,- Netto-Warenwert u.v.m. eshop.camlog.de

Cf10)
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Der Camlog Newsletter informiert Sie regel-
malig Uber Produktneuheiten, Unternehmens-
news, Veranstaltungen, besondere Angebote
u.v.m. www.camlog.de/newsletter

[=] 5 ]
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Die Camlog Facebook-Seite liefert [hnen per-
sonliche Geschichten aus dem Unternehmen,
Einblicke hinter die Kulissen, brandaktuelle
News u.v.m www.facebook.com/camlog
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