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6™ INTERNATIONAL

CAMLOG conGREss

JUNE 9-11, 2016

KRAKOW, roLanp

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Der 6. Internationale CAMLOG Kongress
findet vom 9. bis zum 11. Juni 2016 in
Krakau statt. ,,Warum in Krakau - gibt es
nicht attraktivere Kongressorte?” hatte ich
vor wenigen Jahren gefragt. Seither habe
ich aber viele begeisterte Besucher von
Krakau getroffen. Als mir der Geschafts-
fUhrer unserer polnischen Vertretung Bilder
des sich in Bau befindlichen Kongressge-
bdudes ICE (International Conferences
und Entertainment) zeigte, haben wir uns
entschlossen nach dessen Eroffnung im
Herbst 2014 Krakau zu besuchen. Wir
waren total begeistert vom brandneuen
ICE mit seiner faszinierenden Architektur,
der hervorragenden Akustik und der
modernen Buhnentechnik.

Ich kann bestatigen, auch die Stadt Krakau
ist zweifelsohne einen Besuch wert. Krakau
ist die zweitgroBte Stadt Polens und
traditionell eines der fuhrenden Zentren
des polnischen wissenschaftlichen, kultu-
rellen und klnstlerischen Lebens. Bekannt
fir unbezahlbare historische Denkméler
der Kunst und Kultur, ist sie die ehemalige
konigliche Hauptstadt Polens.

Unter dem Motto ,Tackling everday chal-
lenges” werden wir uns auf die grundle-
genden Prinzipien der Implantologie in der
taglichen Praxis konzentrieren. Gleichzeitig
aber auch darauf eingehen, was der aktuelle
Stand der Wissenschaft zu den einzelnen
Themen ist.

Personlich freue ich mich besonders auf
den Digital Dentistry Pre-Congress, den
wir am Donnerstag den 9. Juni 2016
veranstalten. Der Einzug der digitalen
Technologien in Praxis und Labor ist nicht
wegzudiskutieren. Ein chinesisches Sprich-
wort sagt: ,Kimmere dich nicht um die
Zukunft und du wirst die Gegenwart betrau-
ern”. Nutzen Sie deshalb die Gelegenheit,
aus erster Hand von Topreferenten aus der

Zahnmedizin und Zahntechnik mehr zu
diesem faszinierenden Thema zu erfahren.
Fur Teilnehmer welche sich lieber in kleinen
Gruppen und mit praktischen Ubungen
weiterbilden, bieten wir am selben Tag
diverse Workshops an.

Nun, das Leben besteht nicht nur aus
Arbeiten und Lernen, sondern auch aus
Freundschaften pflegen und feiern. Dazu
bietet die CAMLOG Nacht im alten Tram-
depot des Bezirks Kazimierz die besten
Voraussetzungen. Ausfuhrliche Informati-
onen zum Programm des 6. Internationalen
CAMLOG Kongresses, zu wissenschaft-
lichen Studien und vielem mehr lesen Sie
auf den folgenden Seiten.

Ich freue mich, viele Leser des logos in
Krakau personlich zu begruBen.

Dr. Alex Schar
CAMLOG Foundation
Mitglied des Stiftungsrats

Krakau entdecken.
Hier gehts zum
Trailer:

www.camlog.de/krakau
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Die Vorbereitungen fur den sechsten internationalen CAMLOG Kongress laufen auf Hochtoren. Erneut ist es uns

gelungen, einen besonders attraktiven Veranstaltungsort zu finden. Nach Luzern und Valencia werden wir uns in

Krakau, in der ehemaligen kéniglichen Hauptstadt Polens treffen. Die historische und sehr lebendige Altstadt bie-

tet eine perfekte Erganzung zum modernsten Kongressgebaude ICE in Europa, in welchem wir residieren werden.

Bewadhrtes und Neues bereits am
Donnerstag

Am Donnerstag vor den beiden eigentlichen
Kongresstagen kénnen wir lhnen bereits
eine Fllle an attraktiven Optionen anbieten.
Wie schon bei den letzten Kongressen fin-
den dann die bewahrten und meistens rasch
ausgebuchten praktischen Workshops statt.
In vier Ganztages- und zwei Halbtages-
Workshops werden aktuelle Themen wie
3D Planung, Knochenaugmentation, Sinus-
Lift und Nahttechniken praxisnah und von
kompetenten Referenten beleuchtet.

Parallel zu den Workshops findet ein Digital
Dentistry Pre-Kongress statt. An dieser
ganztagigen Veranstaltung werden Topre-
ferenten aus der Zahnmedizin und Zahn-
technik einen interdisziplindren Workflow
und spannende Ausblicke Uber die gesam-
ten digitalen Moglichkeiten geben. Interes-
sierten konnen wir warmstens empfehlen,
das Detailprogramm anzuschauen und
sich den Tag schon jetzt zu reservieren.

Tackling everyday challenges

Das mit dreizehn renommierten Experten
hochkardtig besetzte wissenschaftliche

Komitee der CAMLOG Foundation hat ein
weit gefdchertes Programm erstellt. Unter
dem Vorsitz der beiden Kongressprasiden-
ten, Prof. Dr. Frank Schwarz, und Prof. Dr.
Piotr Majewski, werden sich die 50 aus
Forschung, Lehre, Klinik und Praxis inter-
national bekannten Referentinnen und
Referenten auf die praktischen Aspekte
der Implantologie in der tdglichen Praxis
konzentrieren. Gleichzeitig aber auch ein
Auge auf die dahinter stehende Wissen-
schaft werfen.

Der Freitag startet mit einem komplett pra-
xisorientierten Block. Themen zu , Grund-
prinzipien in der Behandlungsplanung, der
Chirurgie und der Prothetik” werden von
drei Referenten eingehend beleuchtet, be-
vor es dann mit dem dasthetisch kritischen
Bereich weitergeht. ,Wie bewaltige ich die
asthetische Zone?”. Dieser Frage gehen
drei Spezialisten ihres Faches mit Vortragen
zu Weichgewebsmanagement, der rich-
tigen Materialwahl und des richtigen Zeit-
punktes nach.

Nach der Mittagspause folgt das spannende
Thema , Wie handhabe ich den Seitenzahn-
bereich?”. Ein Referat zu klinischen Indika-
tionen von kurzen Implantaten wird hier

sicherlich das Interesse der Zuhorer auf
sich ziehen, wie auch die beiden anderen
Vortrage zu Langzeiterfolgsraten und Kno-
chentransplantationen.

Den implantologischen Abschluss des
ersten Kongresstages bildet ein Block mit
interaktiven Teamdiskussionen. Erfolgreiche
Teams werden ihre Konzepte aus der Praxis
prasentieren und das Auditorium kann
dazu jederzeit Fragen stellen. Fragen zum
digitalen Workflow oder zur asthetisch
kritischen Zone kénnen direkt via iPad oder
iPhone an die Referenten tbermittelt wer-
den. Apropos Interaktivitat. ..

Zum Abschluss ein Highlight

In den letzten Jahren wurden bedeutende
Fortschritte bei der 3D-Gesichtsmodellierung
fir Spezialeffekte in der Filmbranche ge-
macht. Die Technologie bietet aber auch
ein groBes Potenzial bei der Anwendung
in der Medizin. Unser Gastreferent Prof.
Dr. Markus Gross gibt uns einen Uber-
blick Uber 20 Jahre Arbeit mit digitalen
menschlichen Gesichtern. Markus Gross
ist Professor der Informatik an der ETH
Zurich, Preistrdger mehrerer international
bedeutender Auszeichnungen und Direktor



der Disney Forschung. Sein Vortrag ,The
virtual man” wird das Auditorium si-
cherlich mit futuristischen Bildern und
Technologien in seinen Bann ziehen. Wir
freuen uns schon heute auf dieses Highlight
in Krakau.

Hard Rock CAMLOG

Nach der Zukunft geht es zurick in die
70er Jahre — die wilde Zeit von Deep Purple,
Led Zeppelin, AC/DC und vielen anderen
Bands, welche sich auch heute noch groBter
Beliebtheit erfreuen und Geschichte ge-
schrieben haben. Die Hard Rock CAMLOG
Party wird wie es der Name bereits

verspricht: rockig. Wir garantieren lhnen
viel Live-Musik, Gitarren- und Schlagzeug-
Solos und das alles in einer authentischen
Atmosphdre. FUr jene Teilnehmer, die es
lieber ruhiger mogen, haben wir auch
bereits einen Plan. Natdrlich werden wir
Sie wie gewohnt mit der einen oder ande-
ren Uberraschung begeistern, damit auch
diese Party lange in Erinnerung bleibt.

Tackling everyday challenges — Part 2

Der Samstag beginnt etwas spater. Er steht
zuBeginnganzimZeichenderWissenschaft.
Nach sieben Kurzvortragen Uber aktuelle
Forschungsprojekte folgt eine Session zur
transmukosalen Zone. Aktuelle Themen
wie Erhalt des krestalen Knochenniveaus,
Periimplantitis und Bindegewebs-Anla-
gerung werden dort von renommierten
Referenten erlautert. Nach der Mittags-
pause werden die Gewinner des CAMLOG
Foundation Research Awards gekdirt, bevor
ein krénender Abschluss des zweitdgigen
Kongresses folgt.

The battle!

Anhand von Falldiskussionen werden
Referenten mit unterschiedlichen Ansichten
aktuelle Themen kontrovers diskutieren.
Auch das Plenum wird in dieser Runde
eine wichtige Rolle spielen. Es kann jeder-
zeit Fragen an die Referenten stellen oder
Statements abgeben. ,Soll ein Implantat
im Falle von Periimplantitis erhalten oder
entfernt werden?” und , Welche Implantat-
Abutment-Verbindung ist besser: Konisch
oder Parallelwandig?” Ob wir diese Fragen
nach den Diskussionsrunden beantworten
kénnen, wird sich zeigen.

Interaktivitat und Networking

Neu und in der heutigen Zeit nicht mehr
wegzudenken sind, neben einem hervor-
ragenden wissenschaftlichen Programm,
auch die Moglichkeit sich personlich
einzubringen und zu kommunizieren. Mit
einer interaktiven Kongress-App erhalten
die Teilnehmer bereits im Vorfeld des
Kongresses viele nitzliche Moglichkeiten
und Funktionen. Und auch am Kongress
wird die App eine wichtige Rolle spie-
len. Damit ermdglichen wir den Teilneh-
mern erstmals auch gezielt mit Referenten
in Kontakt zu treten. In einer Network-
Lounge werden diese flr Sie an definier-
ten Zeiten fur Gesprache zur Verflgung
stehen. Auch die Teilnehmer am Poster-
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wettbewerb erhalten im Speakers Corner
im Foyer die Plattform, um sich den Inte-
ressierten zu prasentieren. Wir freuen uns
auf einen kommunikativen Austausch mit
lhnen!

Kulturelles Rahmenprogramm

Krakau bietet eine Vielzahl an kulturellen
Hohepunkten. In der im zweiten Weltkrieg
unzerstort gebliebenen Altstadt befin-
den sich Uber 100 Kirchen, wunderschone
Gebaude und geschichtliche Monumente.
Besuchen Sie den judischen Distrikt Kazi-
mierz, erkunden Sie Krakau mit der Retro-
tram, versuchen Sie sich in der grafischen
Kunst, steigen Sie in eine der groBten
Salzminen der Welt oder unternehmen
Sie eine Zeitreise in den Kommunismus —
diese und weitere Moglichkeiten bietet
Ihnen, beziehungsweise Ihren Begleitper-
sonen unser Kongressrahmenprogramm.
Wir kénnen Ihnen generell sehr ans Herz
legen den Aufenthalt in Krakau etwas zu
verlangern, um die Stadt zu erkunden.

Faire Preisgestaltung

CAMLOG Kunden kennen seit Jahren
unsere partnerschaftliche Preisgestaltung
bei unseren Qualitats-Produkten und
Veranstaltungen. Auch beim 6. Internatio-
nalen CAMLOG Kongress erheben wir mo-
derate Kongressgeblhren. Bei einer Frih-
registrierung vor Ende Januar 2016 betragt
die Kongressgebuhr nur 490 €. Studierende,
Universitatsassistenten/innen sowie zahn-
medizinisches Fachpersonal bezahlen 250 €.
Zum selben Preis kann man auch am Digi-
tal Dentistry Pre-Congress am Donnerstag
teilnehmen. Und Sie kénnen sogar doppelt
profitieren: Bei einer Buchung des Pre- und
des Hauptkongresses erhalten Sie 50 €
Nachlass auf den Gesamtpreis! Es lohnt
sich folglich nicht nur friih, sondern gleich
alle drei Kongresstage zu buchen.

Anmeldung

Sie kénnen sich jederzeit auf unserer Seite
anmelden und dort auch sdmtliche
Informationen abrufen. Direkt zur Kongress-
webseite geht es hier mit dem QR-Code.
Wir freuen uns auf Sie!

[=] L[]

S

www.camlogcongress.com
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Abb. 1: Spannweite der vertikalen Positionsénderung
(Grafik nach Semper Hogg et al. (2015)).

Abb. 2: Spannweite der Rotation (Grafik nach Semper Hogg et al. (2015)).

Wie wirkt sich das wiederholte Anziehen der Abutmentschraube mit systemspezifischem Drehmoment nach

Repositionieren des Abutments auf die Positionsstabilitat der Implantat-Abutment-Verbindung aus? In einer

neuen Studie wurde diese Frage an sechs verschiedenen Implantatsystemen untersucht.

Einleitung

Werden Implantatkomponenten wiederholt
handfest verschraubt, kommt es zu Posi-
tionsanderungen des Abutments [1, 2].
Diese Anderungen sollten bei Implantaten
mit konischer Innenverbindung maoglichst
klein sein, wenn die Abutmentschraube
wahrend aller prothetischer Zwischen-
schritte vor Eingliederung der definitiven
Suprastruktur  mit  systemspezifischem
Drehmoment angezogen wird [3, 4]. Die
Arbeitsgruppe um Katja Nelson untersuchte
daher mit einem erprobten Versuchsaufbau
[1, 2], wie sich das wiederholte Repositi-
onieren des Abutments und Anziehen
der Abutmentschraube mit systemspezi-
fischem Drehmoment auf die Rotation,
die vertikale Lagednderung sowie die
Verkippung des Abutments auswirkt.

Material und Methode

Sechs Implantate handelstblicher Im-
plantatsysteme mit konischer Implantat-
Abutment-Verbindung und unterschied-
lichen Konuswinkeln (S1: Conelog 7,5°,
S2: Nobel Active 12°, S3: Ankylos C/X
5,7°, S4: Astra Tech 11°, S5: Straumann
Bone Level 15°, S6: Straumann Tissue Le-
vel 8°) wurden in einem prafabrizierten
Metallblock in unterschiedlichen Winkeln
zur Langsachse fixiert. Zwei Testperso-
nen de- und remontierten die Abutment-
Prufkorper-Komplexe jeweils zwanzig Mal.
Nach dem Anziehen mit systemspezifi-
schem Drehmoment und systemspezifischer
Drehmomentratsche wurde die Position
des Prufkorpers nach jedem Test mit Hilfe
einer Koordinatenmessmaschine ermittelt
und die Hoéhenanderung, die Rotation sowie
die Verkippung des Abutments bestimmt.

Ergebnisse

Eine Veranderung der Abutmentposition war
bei allen drei Messparametern festzustellen
(Abb. 1 bis 3, Tab. 1). Das untersuchte
Implantatsystem beeinflusste die Ergebnisse
signifikant (P=0.001, P<0.001, P=0.006).

Die Spanne der Messwerte vertikaler Posi-
tionsanderung reichte bis zu 144 pm (S5).
Rotatorische Abweichungen von bis zu
6,02° (S4) wurden beobachtet. Hier waren
die geringsten Abweichungen bei S1, S5
und S6 festzustellen. Bei Verkippungsmo-
menten zeigte S4 die groBte Spannweite.

Schlussfolgerung

Eine Positionsstabilitat des Abutments kann
auch durch das wiederholte Anziehen der
Abutmentschraube mit systemspezifischem
Drehmoment nicht erreicht werden. Positi-
onsanderungen des Abutments wahrend
des Restaurationsprozesses fuhren zu einer
Unpassung der prothetischen Suprastruktur.
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Abb. 3: Spannweite der Verkippung (Grafik nach Semper Hogg et al. (2015)).

WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG

Dr. Wiebke Semper Hogg

2002-2007 Studium der Zahnmedizin, Charité - Universitatsmedizin
Berlin, 2008 Promotion, 2008-2010: Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Abt. Implantologie & Spezialprothetik,
Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2010-2012: Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Department fur Zahn-, Mund- &
Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Freiburg, seit 2014 Leitung
Sektion Bildgebung & implantologische Diagnostik, Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Department fur Zahn-,
Mund- & Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Freiburg

1 S2 S3 S4 S5 S6
(1) 3um 6 pm 2um 14 ym 20 ym 4 um
Vertikale
. (2) (3 pm:4pm) (5 um; 7 pm) (2 pm; 3 pm) (9 pm; 18 pm) (14 pm; 30 pm) (3 pym: 5 pm)
Lageanderungen
(3) *vs. S2, S3, 54, S5 *vs. S1, S3, S5, S6 *vs. S1,S2, 54, S5, S6 *vs. 51, S3, S6 *vs. $1,S2, 53, S6 *vs. 52, 53, 54, S5
(1) 0,40° 0,72° 0,74° 0,84° 0,47° 0,12°
Rotation (2) (0,30°, 0,54°) (0,39°; 0,98°) (0,46°; 0,93°) (0,61°;1,10°) (0,38°;,0,70°) (0,08°; 0,44°)
(3) *vs. S2, S3, S4 *vs. S1, 54, S6 *vs. 51, S6 *vs. S1, 52, S5, S6 *vs. S4 *vs. S2, 53, S4
(1) 0,02° 0,10° 0,05° 0,07° 0,09° 0,04°
Verkippende
PP (2) (0,02°;0,03°) (0,07°;0,17°) (0,02°; 0,09°) (0,04°;0,12°) (0,05°,0,12°) (0,03°;0,08°)
Momente
3) *vs. S2, 54, S5, S6 *vs. 51,53, S6 *vs. 52 *vs. S1 *vs. S1 *vs. S1, 52

Tab. 1: Vertikale Verschiebung, Rotation und Verkippungsmoment der sechs untersuchten Implantatsysteme. S1: Conelog, S2: Nobel Active, S3: Ankylos C/X, S4: Astra
Tech, S5; Straumann Bone Level, S6; Straumann Tissue Level. (1): Median — (2): (25%- und 75% Perzentilen) — (3): * p < 0.05 versus anderes Implantatsystem.

Original-Publikation in englischer
Sprache:
Semper Hogg W, Zulauf K, Merhof J,

Nelson K. The influence of torque tighte-
ning on the position stability of the abut-
ment in conical implant-abutment connec-
tions. Int J Prosthodon 2015;28(5):538-541
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PRAXISFALL

Abb. 1: Das Rontgenbild veranschaulicht die
aktuelle Mundsituation.
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Abb. 2: Die Oberkieferbriicke zeigte abstehende Kronenrander.

Abb. 3: Die Briicke war mehrfach gebrochen und Keramikver-

blendungen waren abgeschert.

EIN GESAMTKONZEPT ZUR VERSORGUNG EINES
OBERKIEFERS MIT INDIKATIONSKLASSE llla

Dr. Albert Holler, Arzberg, Dr. Marc-André Grundl, ZTM Kurt llling, beide Marktredwitz

Sowohl die Indikation als auch die Erfolgsrate zur Implantatversorgung ist heute viel gréBer als zu Beginn
der Implantatentwicklung (1960 bis 1980) angenommen wurde. Implantatversorgungen sind heute ein
wissenschaftlich anerkannter und unverzichtbarer Bestandteil moderner oraler Therapiekonzepte. Entsprechend
des wissenschaftlichen Goldstandards sind bei kompletter Zahnlosigkeit im Oberkiefer in der Regel acht
Implantate fir eine hochwertige festsitzende Rekonstruktion ausreichend [1]. Unsere Patienten wiinschen
sich anstelle von herausnehmbaren Versorgungen oder Totalprothesen oft festverankerten und asthetischen
Zahnersatz. Im Folgenden wird die Rehabilitation eines zahnlosen Oberkiefers mit auf acht DEDICAM
Titanabutments zementierten Zirkonbricken nach 3D-Planung und schablonengefiihrter Implantatinsertion

beschrieben.

In komplexen klinischen Situationen ist
eine gute Kommunikation zwischen dem
behandelnden Team, dem Zahntechniker
und dem Patienten unabdingbar fur den
langzeitstabilen Erfolg einer Rehabilitation.
Eine sorgfaltige Voruntersuchung und
Indikationsstellung helfen Misserfolge zu
vermieden. Dabei ist wichtig, dass alle
Teampartner vor Behandlungsbeginn die
bestmdogliche funktionelle Gestaltung des
Zahnersatzes fokussieren, die Winsche
des Patienten auch in Bezug auf die Asthetik
respektieren und maogliche Komplikatio-
nen oder klinische und materialbedingte
Limitationen rechtzeitig erkennen. Mithilfe
der CAD/CAM-Technologie kénnen pra-
zise gefertigte Versorgungen eingesetzt
werden, die aus biokompatiblen Materi-
alien wie Hochleistungspolymere, Titan
oder Zirkonoxid gefertigt werden. Diese
kénnen oft im analogen Verfahren nicht

oder nur sehr aufwendig hergestellt wer-
den. Die Prazision einer CAM-gefertigten
Versorgung wird heute nicht mehr in Frage
gestellt.

Der Befund und die Planung des
Gesamtkonzepts

Im Mérz 2013 wurde fur die 56-jahrige
Patientin ein chirurgisch- prothetisches
Gesamtkonzept erstellt. Die Bricke im
Oberkiefer war mehrfach gebrochen.
Rontgenologisch zeigte sich, dass die
Pfeilerzahne parodontal geschadigt und
nicht erhaltungsfahig waren, bis auf den
endstandigen Molaren im zweiten Qua-
dranten. Die Briicke von 35 auf 37 war
erneuerungsbedurftig und die Schaltlucke
im vierten Quadranten sollte geschlossen
werden (Abb. 1 bis 4). Um eine umfassen-
de Planung aufstellen zu kénnen, wurden

zunachst mithilfe des Orthopantomogra-
phen Bilder zur réntgenologischen Analyse
der aktuellen Mundsituation gemacht.
AnschlieBend erfolgten die Abformungen
beider Kiefer zur Erstellung von Situati-
onsmodellen. Um diese schadelbezogen
einartikulieren zu kénnen, legten wir einen
Gesichtsbogen an. Das Parodontalscree-
ning war unauffallig. Eine durchgefihrte
Funktionsanalyse gab keinen Anhalt fir
craniomandibuldre Dysfunktionen.

Da die Patientin keine Vollprothesen
wulnschte, stellten wir ihr zwei protheti-
sche Versorgungsmaoglichkeiten vor. Eine
abnehmbare Teleskopbrticke, die mit funf
Implantaten und einer Teleskopkrone auf
Zahn 27 im Oberkiefer realisierbar ware
und alternativ eine festsitzende zementierte
Bruickenversorgung auf acht Implantaten.
Um die optimale Kaufunktion wieder
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Abb. 4: Zur Herstellung der optimalen Kaufunktion
musste die Unterkieferbriicke links erneuert und die
Lucke im vierten Quadranten geschlossen werden.

herzustellen, wurden im Unterkiefersei-
tenzahnbereich zwei Briicken auf naturli-
chen Zahnen vorgeschlagen. Nach diffe-
renzierter Aufklarung der Patientin Uber
verschiedene Versorgungsmoglichkeiten,
entschied sich diese fur eine festsitzende
Rekonstruktion. Anhand eines Set-ups auf
den Situationsmodellen erstellten wir in
enger Absprache mit dem Chirurgen, dem
Zahntechniker und der Patientin den fol-
genden integrierten Therapieplan [2,3]:

- Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen
Pfeilerzahne im Oberkiefer

- Herausnehmbare Prothese wahrend der
Heilungsphase im Oberkiefer

- 3D-Implantatdiagnostik

- virtuelle Implantatplanung

- Herstellung der Orientierungsschablone
fur die Implantatinsertion

- Implantatchirurgie

- Implantatfreilegung, Weichgewebeman-
agement und -ausformung mit direkt
verschraubter Kunststoffbriicke

- Implantatabformung

- Einsetzen der provisorischen Versorgung
und Abstimmung der Asthetik

- Praparation im Unterkiefer mit Abformung
der naturlichen Zéhne

- Herstellung von Zirkonbricken auf acht
individuellen CAD/CAM-Titanabutments

- Einprobe der Ober- und Unterkiefer-
restauration zur Funktions- und Asthetik-
kontrolle

- Eingliedern der definitiven Versorgung

Unser Zahntechniker orientierte sich am
Set-up und stellte zum Extraktionstermin
im Oktober 2013 eine Prothese fur die
Interimsversorgung her. Nach einer Abfrage
des allgemeinen Gesundheitszustandes
der Patientin und der Uberpriifung der
aktuellen oralen Situation erfolgte die
atraumatische Extraktion aller nicht erhal-
tungswardiger Pfeilerzahne im Oberkiefer

Abb. 5: Die Interimsprothese wurde nach der Extraktion der
Pfeilerzahne im Oberkiefer eingesetzt.

bis auf den Zahn 27 bei uns in der Praxis.
Besonders achtsam gingen wir bei der Ex-
traktion der Frontzahne vor, damit wir die
sehr diinnen vestibuldren Knochenlamellen
so vollstandig wie moglich erhalten konnten.
Da die Implantate zirka vier Monate spater
inseriert werden sollten, lieBen wir die
Alveolen einbluten. Die Blutkoagel begtins-
tigen die Migration der Wachstumszellen
aus den umliegenden GefaBen, so dass
zirka acht Wochen nach der Extraktion
die Alveolen mit frisch gebildetem spongi-
6sem Knochen ausgefllt und mit stabilem
Epithelgewebe verschlossen sind [4]. Dieser
Knochen wird dann in den folgenden
Monaten die unterschiedlichen Remo-
dellingprozesse durchlaufen. Nach der
primaren Wundversorgung gliederten wir
die Interimsprothese ein. Sie verhindert
die Akkumulation von Speiseresten in die
Extraktionsalveolen (Abb. 5).

Die virtuelle Implantatplanung

Im Frontzahnbereich des Oberkiefers sind
fur die asthetische Versorgung durch Bru-
cken bestimmte Kriterien zu bertcksichtigen.
Ein besonderer Fokus muss hier auf die
Weichgewebesituation gelegt werden. Da-
mit sich beim Sprechen keine Speichelblas-
chen im Zahnzwischenraum bilden oder
Essensreste verfangen, sollten Implantate
prothetisch orientiert und mit optimalem
Abstand zueinander platziert werden. Sie
stabilisieren nicht nur den Knochen, sondern
stitzen auch das umgebende Weichge-
webe. Durch die Pontic-Ausformung der
Briickenglieder koénnen Pseudopapillen
rekonstruiert werden, wodurch ein nattr-
licher Ubergang der keramischen Versor-
gung zum Weichgewebe erreicht werden
kann. Die CAD/CAM-Technologien bieten
uns viele Moglichkeiten, diese Bedingun-
gen in vielen Fallen zufriedenstellend zu
berticksichtigen. Flr eine optimale Planung

PRAXISFALL

Abb. 6: Nach der Abheilung der Extraktionsalveolen erfolgte

die virtuelle Implantatplanung.

der Versorgung und Positionierung der
Implantate fertigte der Zahntechniker
eine Wachsaufstellung ohne vestibuldren
Zahnfleischanteil im Frontzahngebiet.
Anhand dieses Set-ups Uberpruften wir die
Asthetik, klérten die Frontzahnldnge ab
und legten die Kauebene fest. Die Interim-
sprothese wurde unterfuttert und auf die
neue Bisslage angepasst.

Anhand des Set-ups wurde eine Radiolo-
gieschablone hergestellt und die Patientin
zur CT-Aufnahme zum Radiologen Uber-
wiesen. Die Patientin trug wahrend der
CT-Aufnahmen eine aus réntgenopakem
Material hergestellte Versorgung mit ana-
tomischem Emergenzprofil, die in den CT-
Bildern die gewlnschte spatere prothetische
Situation sichtbar macht. Mithilfe der med
3D Software und zusammen mit den Spe-
zialisten aus dem Labor werteten wir die
Aufnahmen aus und legten die optimalen
Implantatpositionen und -langen fest. Wir
planten im ersten Quadranten vier Implan-
tate im Seitenzahnbereich regio 14, 15,
mit jeweils & 3.8 mm x 11 mm Lange und
ein @ 3.3 mm x 13 mm langes Implantat in
regio 12, regio 16 @ 5.0 mm x 11 mm. Im
zweiten Quadranten sollten zwei Implan-
tate im Seitenzahnbereich regio 24 (& 3.8
mm x 11 mm Lange) und 26 (J 3.8 mm
X 9 mm Lange) sowie zwei Implantate in
regio 22 und 23 (jeweils @ 3.8 mm x 11
mm Lange) inseriert werden (Abb. 6). An-
hand der erarbeiteten Daten fertigten die
Planungsspezialisten eine Orientierungs-
schablone mit den zweiteiligen CAMLOG
CT-Hulsen fur die Implantation an.

Im Februar 2014 erfolgte die Implantation
in der oralchirurgischen Praxis Dr. Grundl.
Nach der Lokalanasthesie stellte der Chirurg
den Kieferknochen im Operationsgebiet
dar. Bei der Freilegung ist darauf zu achten,
dass die Bohrschablone lagestabil eingesetzt
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Abb. 7: Mit einer krestalen Inzision und
anschlieBender Lappenpraparation wurde der
Kieferknochen freigelegt.

Abb. 13: Die Wundrander wurden exakt ad-
aptiert und das Weichgewebe mit Einzelknopf-
und Ruckstichndhten dicht verschlossen.

werden kann. Er legte leicht nach palati-
nal orientierte Kieferkammschnitte (inner-
halb der linea alba) an, die distal in regio
16 und um den Zahn 27 mit paramedianen
kurvenférmigen Entlastungsinzisionen en-
deten. Um das Risiko von Resorptionen im
asthetischen Frontzahnbereich zu minimie-
ren, lieB der Chirurg einen Mittelsteg von
zirka einem Zentimeter Weichgewebe ste-
hen, vorgestellt von S. Schmidinger 1981
in Wien (Abb. 7 und 8) [5]. Die geringe
Blutungsneigung und die Wundrandsta-
bilitat bei der krestalen Schnittfihrung
sind von Vorteil fur die weiterfihrende
Operation und eine gute Wundheilung.
AnschlieBend wurden die Mukoperiostlap-
pen vollschichtig prapariert. Mithilfe der
Orientierungsschablone bereitete der Ope-
rateur die Implantatlager den -ldngen und
-durchmessern entsprechend auf und inse-
rierte dem chirurgischen Protokoll folgend
die CAMLOG® SCREW-LINE Implantate
(Abb. 9). Um einen Sinuslift zu vermeiden,
wurde in regio 26 ein kurzes Implantat
(Lange 9 mm, Durchmesser 3.8 mm) ge-
setzt (Abb. 10) [6]. Die Einbringpfosten
wurden abgeschraubt und die Implantate
mit den Verschlussschrauben abgedeckt.
Die Mobilisierung des Lappens wurde
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Abb. 8: Das Belassen eines Mittelsteges ermdglicht die Abstutz-
ung der Interimsprothese und erleichtert die genaue Repositio-
nierung des Weichgewebes.

Abb. 14: Die Implantate wurden mit einfacher Stichinzision
freigelegt und die Mukosa in regio 22 mit einem Rolllappen
verbreitert.

durch eine Periostschlitzung erreicht. Im
Bereich 23 augmentierte der Operateur
die bukkale Knochenlamelle mit einem
Gemisch aus autologen Knochenspdnen
und einem alloplastischem Knochenersatz-
material (easy-graft™ CRYSTAL). Mit dem
aus den Spiralen der Bohrer gewonnenen
autologen Knochenspanen wurden kleinere
Knochendefekte im Operationsgebiet
nivelliert (Abb. 11). Zur Unterstitzung
der Wundheilung wurde das ganze Im-
plantationsgebiet im Oberkiefer mit PRF
Membranen abgedeckt (Abb. 12). Uber
einen Zeitraum von sieben Tagen geben
diese die enthaltenen Wachstumsfaktoren
ab und beschleunigen und verbessern die
Wundheilung [7]. Die aus der Konzentra-
tion patienteneigener Thrombozyten ge-
wonnene Matrix lasst sich kostenginstig
herstellen und durch die inhdrente Konsis-
tenz leicht verarbeiten. AnschlieBend wurde
das Weichgewebe mit Matratzen- und
Einzelknopfnahten spannungsfrei vernaht
(Abb. 13). Die Interimsprothese war Uber
den Gaumen, den endstandigen Zahn 27
und den stabilen Steg um die Papilla Incisiva
gut abgestutzt. Nach acht Tagen konnten
wir die Nahte entfernen. Nachdem die
Weichgewebe abgeheilt waren unterfit-

Abb. 9: Das Backward Planning ist die Voraussetzung fur

die prothetisch korrekte Platzierung der Implantate.

Abb. 15: Fur die Herstellung einer CAD/CAM-gefertigten ver-
schraubten Kunststoffbriicke wurden sofort nach der Eréffnung

die Pfosten fur die indirekte Abformung aufgesetzt.

terten wir wenige Tage spater die Interim-
sprothese mit Kunststoff.

Die Freilegung und das Ausformen
eines natiirlichen Emergenzprofils

Zur prothetischen Versorgung erschien
die Patientin Anfang Juni 2014 bei uns in
der Praxis. Wir legten die Implantate mit
einfacher Stichinzision und apikalen
Verschiebelappen frei. In regio 22 verbrei-
terten wir die Gingiva mit einem Rolllap-
pen, um spéater eine natdrliche und feste
Weichgewebssituation um das Implantat
und die Krone zu erhalten (Abb. 14).

Da wir das Weichgewebe individuell aus-
formen wollten, schraubten wir Platform
Switching Abformpfosten fir die geschlos-
sene Loffeltechnik auf und verndhten das
Weichgewebe (Abb. 15). Zur besseren
Abstltzung der Modelle legten wir das
Bissregistrat Uber den Abformpfosten an.
AnschlieBend formten wir die Situation
mit einem individuell hergestellten Loffel
ab. Nach der Abformung wurden die Ab-
formpfosten gegen gerade Gingivaformer
ausgetauscht, die bis zum Einsetztermin
einer verschraubten provisorischen Kunst-
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Abb. 10: Um einen Sinuslift zu vermeiden, wurde in
regio 26 ein kurzes 9 mm CAMLOG® SCREW LINE
Implantat inseriert.

Abb. 11: Mit einem Gemisch aus autologem Knochen und Kno-
chenersatzmaterial wurden kleinere Knochendefekte nivelliert.

Abb. 12: Zur Unterstitzung der Wundheilung wurde der
Knochen mit PRF Membranen abgedeckt und das Weichge-
webe verschlossen.

Abb. 16: Im Labor wurden die Daten vom Backward ~ Abb. 17: Die Passung des direkt verschraubten Kunststoffprovi-
Planning mit den aktuellen Modellscans gematcht. soriums wurde auf dem Modell Gberpruift.

Abb. 18: Die Basalansicht zeigt die anatomischen, pontic-
formigen Auflagen der Briickenglieder.

Abb. 19: Die stabile festsitzende Kunststoffbriicke
wurde zur Ausformung des Weichgewebe eingesetzt.

stoffbriicke im Mund verblieben. Die In-
terimsprothese wurde von uns im Bereich
der Implantate ausgeschliffen. Im Labor
wurden die Abformpfosten mit Laborim-
plantaten verschraubt, in den Abdruck
eponiert und mit einem Silikon fur die
abnehmbare Zahnfleischmaske umspritzt.
Nach dem Ausharten der Maske wurde
das Oberkiefer-Meistermodell hergestellt.

In unserer Praxis steht das naturliche Er-
scheinungsbild einer Versorgung immer im
Fokus. Dazu gehort nicht nur die anatomi-
sche Gestaltung der Kronendurchtrittspro-
file sondern auch die basale Ausformung

der Brickenglieder. [8]. Um dies zu errei-
chen, setzt der Zahntechniker das Asthe-
tik-Set-up auf das Modell um und zeich-
net auf dem Meistermodell die zervikalen
Konturen der Kronen und Briickenglieder
an [9]. Die Zahnfleischmaske in den Berei-
chen der Briickenglieder wird ponticartig
einradiert. Dadurch wird leichter Druck auf
die Gingiva ausgelbt, so dass anatomische
Weichgewebegirlanden geformt und die
Interdentalrdume durch Papillen geschlos-
sen werden. Das diagnostische Set-up
wurde auf eine verschraubbare Kunststoff-
basis Ubertragen und der spannungsfreie
Sitz der Brlicke wie auch Funktion, Pho-
netik und Asthetik in der Praxis Uiberpriift.
AnschlieBend fuhrte der Zahntechniker die
notwendigen CAD/CAM-Prozesse durch.
Dazu wurden die Scanmarker auf die La-
borimplantate geschraubt und das Modell
im  Streifenlicht-Scanner  (Zirkonzahn)
sowohl mit als auch ohne Zahnfleischmas-
ke gescannt. Das Set-up, der Gegenkiefer
und die Artikulatorsituation wurden digital
erfasst und die Daten zum Designen der ver-
schraubbaren Kunststoffbricke gemacht
(Abb. 16). Zur Ausgestaltung des Emer-
genzprofils wurden die Abutmentbdden
erstellt und das digitale Set-up mithilfe des

Situ-Scans platziert. Die digital designte
Konstruktion wurde in zahnfarbenem
Kunststoff (Tempbase, Zirkonzahn) ge-
frast, wobei der Implantatanschluss dabei
komplett in Kunststoff gefertigt wurde.
Auf dem Modell wurde die Passung der
Konstruktion gepruft, die Haltestifte ab-
getrennt und verschliffen (Abb. 17 und
18). Die Zdhne waren vollanatomisch aus-
geformt. Zwolf Tage nach der Freilegung
der Implantate installierten wir die proviso-
rische Briicke, pruften die Okklusion und
die Bisshohe, verschlossen die Schrauben-
zugangskanale und besprachen Zahnform
und -groBe. Die kleinen Anderungswiin-
sche der Patientin nahmen wir auf, um sie
bei der definitiven Versorgung einflieBen
zu lassen (Abb. 19).

Die Herstellung der Vollkeramik-
versorgung auf acht DEDICAM
Abutments

Nach funf Wochen, die Patientin hatte sich
in der Zwischenzeit an die festsitzende
Versorgung gewodhnt, praparierten  wir
den Zahn 27 und formten die Implantate
im Oberkiefer mit der umgebenden
Weichgewebesitutation ab. Unser Zahn-
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Abb. 20: Zur definitiven Abformung wurden die Abb. 21: Die Darstellung zeigt die prothetisch optimal

Abformpfosten mit Pattern Resin verbunden.

platzierten Implantate und die Abutmentgestaltung unter

der Briickenkonstruktion.

Abb. 26: Das Modell mit den aufgeschrauben
Titanabutments wurde gescannt und in die
CAD Software eingelesen.

techniker hatte auf dem Meistermodell
die Abformpfosten fir die offene Technik
aufgeschraubt und mit Pattern Resin ver-
blockt. Den Kunststoffsteg hatte er mit
einer feinen Trennscheibe in einzelne Seg-
mente getrennt. Wir schraubten die Ab-
formpfosten im Mund ein und verblockten
die Trennspalte vor der Abformung mit
Pattern Resin. Unter Beachtung aller
relevanten technischen Kriterien wurde
das Modell im Labor hergestellt, einartiku-
liert, Scanpfosten aufgeschraubt und ein-
gescannt. Die in der Software hinterlegten
Daten des Set-ups wurden mit den aktu-
ellen Daten gemacht. Wir tUberpriften die
exakte Implantatibertragung, indem wir
uns eine CAD/CAM-Brlicke aus frasbarem
grinem Kunststoff fertigen lieBen. Diese
setzten wir im Mund ein und Uberpriiften
die spannungsfreie Passung der Versor-
gung. AnschlieBend praparierten wir die
Unterkieferseitenzahne zur Herstellung
der Zirkonbrlcken vom ersten Pramolar bis
zum zweiten Molaren. Dabei nutzten wir
die grine Kunststoffbriicke zur Orientie-
rung des okklusalen Abstands (Abb. 20).
Nach der Bissnahme und Abformung des
Unterkiefers schraubten wir den ,Grin-
ling” ab, setzten die zahnfarbene Kunst-

Abb. 27: Die Zirkonbrticken und die IPS e.max® CAD Kronen
wurden an die Abutmenttibergéange und die Zahnfleisch-
situation angepasst und zum Frasen in den Blanks platziert.

stoffbricke wieder ein und versorgten den
Seitenzahnbereich provisorisch mit préafab-
rizierten Schalenprovisorien.

Zur Umsetzung der CAD/CAM-Versorgung
nutze der Zahntechniker die fur die Inte-
rimsversorgung erarbeiteten Konstrukti-
onsdaten als Grundlage fir das Design der
individuellen Titanabutments (Abb. 21).
Diese konstruierte er unter die virtuelle
Briicke. Er legte die Abutment-Kronen-
Ubergénge mit ausgepragter Hohlkehlfra-
Bung im sichtbaren Bereich zirka 1,5 mm
unterhalb des Gingivarandes an. Das ge-
wahrleistet eine harmonische Asthetik und
ermdglicht den Zugang zum Entfernen
von Zementiberschissen. Die Konstruk-
tionsdaten der acht Titanabutments wur-
den auf den Dental Manager hochgeladen
und Uber die Fertigungsdienstleistung von
DEDICAM in Auftrag gegeben (Abb. 22
bis 24). Die polierten DEDICAM Abut-
ments wurden nach zwei Tagen angelie-
fert. Der Zahntechniker schraubte sie in die
Modellimplantate, kontrollierte das Design
anhand eines Silikonschlussels und Uber-
prifte die Lage der Abutmentschultern
(Abb. 25). Dann scannte er das Modell
erneut ein, und matchte die Daten mit den
hinterlegten Daten in der Software (Abb.

Abb. 22: Die epigingivale Lage der palatinalen Abutment-
schulter wird kontrolliert. Im &sthetischen Bereich liegt die

Schulter zirka 1,5 mm subgingival.

Abb. 28: Nach dem Sintern der Zirkonbriicken mit der labialen
Reduktion fur die individuelle Verblendung erfolgte die Einpro-

be im Mund.

26 bis 28). Er konstruierte die dreiteilige
Versorgung auf den Abutments, wobei
er den individuell zu verblendenden ves-
tibularen Anteil der Zirkonbrticke fur die
Keramikverblendung nachbearbeitete. Diese
Anteile wurden fur die Reduktion mar-
kiert und virtuell um 0,6 Millimeter
geschrumpft. Um ein Chipping der labialen
Flachen zu vermeiden, mussen die Inzisal-
kanten in Zirkon erhalten bleiben. Die Zir-
konbrticken von 14 bis 22; 34 bis 37 und
44 bis 47 wurden im Blank platziert und
gefrast. Die Software erlaubt das freie
Platzieren der Bricken im Zirkonoxid-
Rohling und das Erzeugen eines optimal
gestalteten SinterfuBes, wodurch ein ver-
zugsfreies Sintern ermdglicht wird. Die
verblockten Implantatkronen 23, 24, 26
und 15, 16 sowie die Einzelkrone auf 27
wurden in IPS e.max® CAD monolithisch
gefertigt. Die Kronen und Briicken wur-
den gesintert und die Passung auf dem
Modell gepruft. In diesem Fertigungssta-
dium machten wir eine Rohbrandeinprobe
zur Kontrolle der Passung, Okklusionsebene,
Zahnlange und Funktion. Die Pontics wa-
ren durch die Kunststoffbriicke deutlich
ausgeformt (Abb. 29). Nach der Okklu-
sionskontrolle erfolgte die Fertigstellung
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Abb. 23: Im Abutmentdesign-Programm wurden
die anatomisch ausgeformten subgingivalen Anteile
gepruft.

.

Abb. 29: Die basale Zahnfleischauflage der Briicken-
glieder war anatomisch ausgeformt. Es bildeten sich
Pseudopapillen zwischen den Frontzahnen.

Abb. 24: Vor dem Hochladen der Abutments auf den
Dental Manager wurde die Frasbarkeit in der Darstellung der
Preform kontrolliert.

Abb. 30: Die monolitischen Kauflachen und palatinalen Antei-
le der Zirkonbrticken wurden individuell eingeférbt.

Abb. 32: Das individuelle subgingivale Design der DEDICAM Abutments flgt sich

ohne Druck in das ausgeformte Weichgewebe ein.

im Labor. Die vestibuldren Anteile der
Oberkieferfrontzahnbriicke  sowie  der
Pramolaren im Unterkiefer verblendete
der Zahntechniker mit entsprechenden
Keramikmassen individuell. Die Farbe der
monolithischen Kronen wurde mithilfe
von Malfarbenbrénden angepasst und die
Kronen anschlieBend glasiert und poliert
(Abb. 30 und 31).

Nach der Fertigstellung wurden die Ober-
und Unterkieferversorgungen in der Praxis
eingesetzt. Die verschraubte Kunststoff-
briicke wurde entfernt und die Implan-

tatinnenverbindung mit 2%iger Chlor-
hexidin-Lésung gereinigt. Die DEDICAM
Titanabutments missen zlgig eingesetzt
werden, damit das ausgeformte Weichge-
webe nicht kollabiert (Abb. 32). Anschlie-
Bend wurden die Briicken und verblockten
Kronen fir eine abschlieBende Asthetik-
kontrolle aufgesteckt (Abb. 33 und 34).
Da die Wunsche der Patientin und die funk-
tionellen Anforderungen im verschraubten
Provisorium bericksichtigt und im Scan
.eingefroren” worden waren, priften wir
vorranging die Rot-WeiB-Asthetik. Hier un-
terstiitzte die unverschieblich angelagerte

Abb. 25: Die angelieferten DEDICAM Titanabutments
wurden auf dem Modell verschraubt und die Lage der
Abutmentschultern gepruft.

Abb. 31: Die Abbildung zeigt den exakten Ubergang der
hochglanzpolierten subgingivalen Anteile der DEDICAM Tita-
nabutments zu den Zirkonkronen.

Abb. 33: Die Zirkonbrticken und Vollkeramikkronen wurden
zementiert. Zementuberschisse waren wegen der optimal plat-
zierten Kronen-Abutment-Ubergange einfach zu entfernen.

Abb. 34: Die Abbildung zeigt die vollkeramische Rekonstrukt-
ion der Unterkieferseitenzahne.
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Abb. 35 und 36: Das Rontgenkontrollbild der Gesamtrekonstruktion mit einer zufriedenstellenden Vollkeramikrekonstruktion. Nach dem Zementieren und einer
abschlieBenden Funktionskontrolle verlieB eine gltickliche Patientin die Praxis.

keratinisierte Gingiva, die wir bei der Eroff-
nung durch Verdickung mittels Rolllappen
an 22 und apikalen Verschiebelappen er-
reicht hatten (Abb. 35 und 36).

Wir zementierten die implantatgetragenen
Zirkonkronen und -briicken und die IPS
e.max® CAD Kronen mit dem dualhéarten-
dem semi-permanenten Havard-Implant
Resin und die Zirkonbricken auf nattrli-
chen Zdhnen mit Glasionomer Zement von
3M Espe (Ketac® Cem). Wegen der optimal
platzierten Kronen-Abutment-Ubergange,
waren die Zementiberschisse einfach und
exakt zu entfernen. Nach einer weiteren
Okklusions- und Funktionskontrolle nah-
men wir Abdricke fur die Erstellung einer
Aufbissschiene als Schutzschiene fur die
Nacht.

Fazit

In komplexen klinischen Situationen
sind die Erstellung eines allumfassenden
Behandlungskonzepts und die gute und
fachlich kompetente Kommunikation zwi-

schen allen Beteiligten elementar fur eine
langzeitstabile, funktionelle und &stheti-
sche Rehabilitation. Eine unverschieblich
angelagerte, maoglichst keratinisierte Gin-
giva im Bereich der Implantatdurchtritts-
stelle schitzt vor Knochenverlust und sorgt
fur eine natirliche Rot-WeiB-Asthetik. In
der chirurgischen Phase ist darauf zu ach-
ten, dass Zug durch Wangenbander und
bewegliche Schleimhaut in den Implantat-
regionen eliminiert wird. Eine keratinisierte
Ginigva und Verdickung der Weichgewebe
kann mittels entsprechenden chirurgischen
Lappentechniken erzielt werden.

Das Wissen um OP-Techniken und die Ver-
wendung von biokompatiblen Materialen
und deren Verarbeitung tragen maBgeb-
lich zu einem erfolgreichen Endergebnis
bei. Zirkonoxid zeigt neben dem prazi-
sen industriellen  Herstellungsverfahren
(CAD/CAM-Technik) gute mechanische
Eigenschaften. Zahlreiche In-vitro- und
In-vivo-Untersuchungen wurden zu diesem
Themenkomplex publiziert und bestati-
gen die hervorragenden biokompatib-

len Eigenschaften des Materials [10,11].
Aufgrund des bioinerten Charakters des
Materials kommt es bei Kontakt mit
anderen Metallen oder Legierungen in der
Mundhéhle nicht zu Korrosionserschei-
nungen. Aufgrund der fehlenden Toxizitat
des Materials gegentber unterschiedlichs-
ten Zellen konnten Studien belegen, dass
Zirkonoxid offensichtlich eine aktive Rolle
bei der Weichgewebeheilung und Anhaf-
tung spielt und dadurch eine Plaque- und
Bakterienakkumulation minimiert werden
[12]. Fur den langfristigen klinischen Erfolg
der Implantatrestauration ist, neben einer
erfolgreichen Osseointegration der Implan-
tate, vor allem eine innige Weichgewebe-
adaption zur Suprakonstruktion wichtig.
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Bayerischen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie.

ZTM Kurt llling
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fertigt er komplexe Implantatversorgungen in Vollkeramik und Zirkon mit-
hilfe eines eigenen CAD/CAM-Systems an.
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Abb. 2: Die klinische Ausgangssituation ist charakterisiert durch
die ltickige Stellung der oberen und unteren Frontzéhne.

Abb. 3: Breite Zahnltcke regio 12.

Abb. 8: \Weichgewebsaugmentation mittels eines aus dem
Gaumen gewonnenen, dicken Bindegewebstransplantat.

Abb. 1: Zahn 12 war horizontal frakturiert
und musste deshalb entfernt werden.

Abb. 7: Positionierung des iSy Implantats unter dem Tuberculum
dentis fir eine palatinale Verschraubung. Bukkal wurden Kno-

chenspane aus dem Bohrstollen aufgelagert.

ASTHETIK UND FUNKTION IM FRONT- UND
SEITENZAHNGEBIET — MIT ISY EFFIZIENT UMGESETZT

Dr. Andreas Kraus, Peiting

Das iSy Implantatsystem wurde zur IDS 2013 in den Markt eingefihrt. Neben dem hohen Qualitatsanspruch
steht iSy vor allem fur eine hervorragende Zeit- und Kosteneffizienz. Diese beiden Aspekte standen von
Anfang an im Mittelpunkt des iSy Systemgedankens und stellen den Mehrwert des Produktkonzepts dar.
Gleichzeitig wurde das vollig neu entwickelte iSy Implantatsystem mit Qualitats- und Eigenschaftsmerkmalen
ausgestattet, die hervorragende funktionelle und &sthetische Behandlungsergebnisse erwarten lassen.

Dr. Andreas Kraus zahlt zu den iSy Anwendern der ersten Stunde. Er nutzt das System in den unterschied-
lichsten Indikationen und stellt hier zwei seiner Patientenfalle vor.

iSy im Alltag

Das iSy Implantatsystem hat aufgrund
seines durchdachten Produkt- und An-
wendungskonzepts von Anfang an unser
Interesse gefunden. Nach der klinischen Er-
probung bei Standardindikationen haben
wir das Indikationsspektrum des Systems
deutlich ausgedehnt und sehen heute im

klinischen Einsatzgebiet kaum noch Ein-
schrankungen. Unsere Erfahrungen bezie-
hen sich auf 142 iSy Implantate, die wir
im Zeitraum von April 2013 bis September
2015 inseriert haben. Die beiden nach-
folgenden Falldokumentationen stehen
exemplarisch fur die vielféltigen Moglich-
keiten, die uns das System im klinischen
Alltag bietet.

Frontzahnrekonstruktion regio 12

Der 53-jahrige Patient stellte sich mit ei-
nem wurzelgefullten, horizontal frakturier-
ten Zahn 12 in unserer Praxis vor (Abb. 1).

Den klinischen Befund acht Wochen nach
Zahnextraktion zeigen die Abbildungen 2
bis 4.
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Abb. 4: \on inzisal deutet sich ein weichgewebiges
und knoéchernes Defizit an.

Abb. 5 und 6: Darstellung der Implantationsregion. Mit der Luer-Knochenzange wurde ein Plateau in korrekter
vertikaler Position prapariert. Schnittfihrung ohne vertikale Entlastung.

Abb. 9: Nahtverschluss um den auf die Implantat-
basis aufgesteckten iSy Gingivaformer (Nahtmate-

Abb. 10: Das Weichgewebe liegt eng am iSy Gingivaformer
(PEEK) an.

rial Glycolon®, Resorba, 5.0 resorbierbar)

Nach eingehender Aufklarung Uber die
Behandlungsmaoglichkeiten entschied sich
der Patient fir eine implantatprothetische
Versorgung. Die Implantation erfolgte
ebenfalls acht Wochen nach Zahnextrak-
tion im Sinne einer verzégerten Sofortim-
plantation. Das iSy Implantat wurde so ge-
setzt, dass es unter dem Tuberculum dentis
sitzt und die Versorgung von palatinal ver-
schraubt werden kann. (Abb. 5 bis 7).

Transgingivale Einheilung

Wenngleich heute mit dem iSy Implantat-
system auch eine subgingivale Einheilung
maoglich ist, favorisieren wir fast immer
eine transgingivale Einheilung. Diese ist
bei iSy durch die vormontierte Implantat-
basis, die gleichzeitig als Einbringpfosten
fungiert, und den auf die Implantatbasis
aufsteckbaren Gingivaformer aus PEEK
sehr komfortabel umsetzbar (Abb. 8 bis
11). Gleichzeitig wissen wir aus der Lite-
ratur, dass ein transgingivales Vorgehen im
asthetischen Bereich selbst bei moderaten
Knochenaugmentationen keine Nachteile
mit sich bringt [1]. Wahrend der Einheilzeit
blieb die Situation auf Wunsch des Patien-
ten prothetisch unversorgt.

Einfache prothetische Ubertragung

Die prothetische Versorgung erfolgte
nach dreimonatiger Einheilung. Die Hei-
lung verlief komplikationslos und zeigt
ein sehr schon ausgeformtes Weichge-
webe (Abb. 12 und 13).

Das prothetische Konzept des iSy Implan-
tatsystems sieht vor, die weiteren Schritte
ganz einfach auf der Implantatbasis vor-
zunehmen: Abformung, Bissregistrierung
und die provisorische Versorgung.

Abb. 12: Situation nach dreimonatiger Einheilung.

Abb. 11: Rontgenkontrollbild nach Implantation (iSy Implantat
Durchmesser 3,8 mm, Lange 11 mm).

Abb. 13: Aufsicht auf die iSy Implantatbasis nach Abnahme
des iSy Gingvaformers. Das Weichgewebe erscheint sehr gut
verdickt und robust.



Abb. 14: Die Multifunktionskappe wird auf die
Implantatbasis aufgesteckt und ermdéglicht eine
hochprézise Abformung.

Abb. 20: Ausformung der Gingiva durch
den chairside hergestellten individuellen
Gingivaformer.

Abb. 26: Das Langzeitprovisorium.
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Abb. 15: Die Retentionen werden mit Abformmaterial
(Impregum™, 3M Espe) ausgefullt.

Abb. 27: Ein Luckenschluss wurde bei der sehr

breiten Licke nicht erzwungen.

Fur die Abformung und die Bissregist-
rierung verwendeten wir die Multifun-
tionskappe, die auf die Implantatba-
sis positionsgenau und rotationssicher
aufgesteckt wird. Bei der Abformung ist
darauf zu achten, die Retentionen der Mul-
tifunktionskappe mit Abformmaterial aus-
zufullen. So ist gewahrleistet, dass die Mul-
tifunktionskappe sicher im Abformmaterial
halt und die Implantatposition hochprazise
auf das Modell Ubertragen werden kann
(Abb. 14 und 15).

Die Bissregistrierung erfolgt in habitueller
Interkuspidationsposition. Hierfur wird eine

weitere Multifunktionskappe (jedem iSy
Implantat liegen zwei Multifunktionskap-
pen bei) entsprechend der Bisssituation
geklrzt und die Bissregistrierung nach
dem  Shimstock-Protokoll  durchgefthrt
(Abb. 16 und 17).

Weichgewebekonditionierung und
prothetische Versorgung

Um das Weichgewebe entsprechend des
spateren, geplanten Durchtrittsprofils zu
konditionieren, wurde der iSy Gingivafor-
mer extraoral mit Kompositmaterial mo-
difiziert und wieder eingebracht (Abb. 18

Abb. 16: Die entsprechend der Schlussbisslage gekurzte
Multifunktionskappe.

Abb. 21 und 22: Situation zwei Wochen nach der Weichgewebekonditionierung.

Abb. 28: Situation nach abgenommenen Langzeitprovisorium.

bis 22). Die anfangliche leichte Anamie
verschwindet nach wenigen Minuten und
das Weichgewebe stellt sich anschlieBend
sehr schon dar.

Der modifizierte Gingivaformer wird nach
zirka zwei Wochen durch ein Langzeitpro-
visorium ersetzt (Abb. 23 bis 27). Anschlie-
Bend erhalt er die definitive Restauration
aus Zirkonoxidkeramik (Abb. 28 bis 33).

Flr die zahntechnische Realisation dieses
Patientenfalls bedanke ich mich bei ZTM
Verena Gruber, Weilheim.
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Abb. 17: Die Bissregistrierung (LuxaBite, DMG) erfolg- Abb. 18: Der iSy Gingivaformer wurde extraoral mit Komposit Abb. 19: Situation nach Einbringen des modifizierten
te nach dem Shimstock-Protokoll. trapezférmig modifiziert. Gingivaformers. Es zeigt sich eine leichte Anamie.

Abb. 23: Bei abgenommenen Gingivaformer zeigt Abb. 24: Aufsicht von okklusal auf die Implantatbasis. Abb. 25: Trichterformige Weichgewebsausformung um das
sich ein reizfreies Weichgewebe. Implantat.

Abb. 29: Unmittelbar vor dem Einsetzen der Abb. 30: Die finale Restauration aus Zirkonoxidkeramik fugt

finalen Restauration. sich harmonisch in den Zahnbogen ein.

Abb. 31: Close-up der finalen Restauration von Abb. 32: ... und inzisal. Abb. 33: Das Rontgenkontrollbild verdeutlicht die hervorra-
labial ... gende Osseointegration mit dem vom System vorgegebenen
Platform Switch.
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Abb. 34: Zweites Fallbsp.: Insertion von zwei iSy
Implantaten Durchmesser 4,4 mm, Lange 11 mm.

Abb. 40: Zwei Wochen nach der Abformung
und Bissregistrierung wurden die Implantatbasen
entfernt.

Zweites Fallbeispiel: funktionelle
Versorgung im Seitenzahngebiet

Bei dem zweiten Fallbeispiel wurden zwei
iSy Implantate im Seitenzahngebiet regio
36 und 37 eingesetzt. Die Implantation
erfolgte im August 2013. Das chirurgische
und prothetische Protokoll konnte gemaR
dem Grundgedanken des iSy Implantatsys-
tems auf ein Minimum reduziert werden.
Es wurden keinerlei zusatzliche augmentati-
ve MaBnahmen durchgefuhrt; lediglich die
von der Aufbereitung des Implantatbetts
gewonnenen Knochenspane wurden bukkal
aufgelagert. Das klinische Protokoll folgt
dem bekannten iSy Konzept bei transgin-
givaler Einheilung. Wir gelangen hiermit
von der Implantation, der Osseointegration
und der Weichgewebeausheilung sowie
der Abformung und Bissregistrierung sehr
rasch zur finalen Versorgung.

Die finalen Restaurationen aus Vollkeramik
(IPS e.max®Press, Ivoclar Vivadent) wurden
okklusal verschraubt. Hierftr wurden die in
einem Stiick hergestellten, bemalten und
glasierten Keramikkronen im Labor mit
Multilink® Implant auf den iSy Titanbasen
CAD/CAM verklebt. Die keramische Ober-
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Abb. 35: Situation nach zweimonatiger, transgingivaler
Einheilung.

Abb. 41 und 42: Die Hybridabutmentkronen werden okklusal
verschraubt. Der Schraubenkanal wurde mit einem Fullungs-
komposit verschlossen.

flache im Schraubenkanal wurde extraoral
mit 5%iger Flusssaure angedzt und silani-
siert (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent).
Nach dem Einsetzen der Hybridabutment-
kronen wurden diese mit 20 Ncm befestigt.
AnschlieBend wurde der Schraubenkanal
mit Flllungskomposit dicht und asthetisch
ansprechend verschlossen (Abb. 34 bis 44).

Die klinische und réntgenologische Situa-
tion 25 Monate nach Implantation zeigen
die Abbildungen 45 und 46. Das Be-
handlungsergebnis ist funktionell und
asthetisch absolut stabil. Durch die hoch-
effiziente und sichere Anwendung des iSy
Implantatsystem konnte das Aufwand-
Nutzen-Verhaltnis fir den Patienten maxi-
miert werden.

Flr die zahntechnische Realisation dieses
Patientenfalls bedanke ich mich bei Herbert
Hasler, Murnau.

Fazit

Das iSy Implantatsystem stellt fur unser
implantologisches Behandlungsspektrum
eine Bereicherung dar. Die Motivation, iSy
einzusetzen, liegt fir uns in dem Gberaus

Abb. 36: Okklusalansicht auf die Implantatbasen. Praparation

von Zahn 35 fur eine Vollkeramikkrone.

Abb. 43: Das klinische Resultat direkt nach
dem Einsetzen.

durchdachten und patientengerechten
Produktkonzept begriindet. Das durch die
vormontierte Implantatbasis naheliegen-
de transgingivale Vorgehen bietet viele
Vorteile. Die finale Versorgung kann bei
diesem zweiteiligen Implantatsystem mit
nur einem Abutmentwechsel vorgenom-
men werden, mit den entsprechenden
positiven Auswirkungen auf die Biologie
des Hart- und Weichgewebes [2]. Platform
Switching ist durch die konische Implantat-
Abutment-Verbindung  systemimmanent
und bietet ebenfalls Vorteile [3, 4]. Eine
leicht subkrestale Postitionierung der iSy
Implantate beglnstigt in Kombination mit
Platform Switching — und erforderlichen-
falls Weichgewebsaugmentationen — eine
ausreichende Gingivadicke, was sich posi-
tiv auf den Erhalt des krestalen Knochenni-
veaus auswirkt [5].

Dass iSy dartber hinaus fur alle Beteiligten
auch wirtschaftlich sehr attraktiv ist, kann
die Entscheidung fur ein implantologisches
Therapiekonzept beglinstigen und kommt
dem Wunsch der Patienten nach einer
asthetischen, funktionellen und langzeit-
stabilen prothetischen Versorgung nach.
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Abb. 37: Die Multifunktionskappen werden zur Ab-  Abb. 38: In Interkuspidationsposition zeigt sich ein Abb. 39: Kieferrelationsbestimmung in Schlussbisslage.
formung einfach auf die Implantatbasen aufgesteckt. ausreichendes vertikales Platzangebot. Das Registriermaterial (LuxaBite, DMG) wird nur im
Bereich fehlender okklusaler Kontakte aufgebracht.

Abb. 44: Das rontgenologische Resultat direkt Abb. 45: Stabile Verhaltnisse 25 Monate post OP. Abb. 46: Ein rontgenologisch Uberzeugendes
nach dem Einsetzen. Resultat 25 Monate post OP.
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CAD/CAM-gefertigte Rekonstruktionen und die damit einhergehende Prozessoptimierung bergen ungeahnte
Moglichkeiten und Chancen in dem dynamischen Dentalmarkt. Die Produktmarke DEDICAM reprasentiert all
die Werte, die schon lange fur CAMLOG sprechen. Die Kernkompetenz , Implantologie” von DEDICAM basiert
auf der Implantatkompetenz des Unternehmens. Sicherheit bietet Innen dartber hinaus die Tatsache, dass alle
patientenspezifischen DEDICAM Produkte Sonderanfertigungen im Sinne des Medizinproduktegesetzes sind.

Mit DEDICAM erhalten Anwender prazise
Individuallésungen produziert auf indus-
triellen Fertigungsmaschinen. Die Dienst-
leistungen kénnen Sie nach den jeweiligen
Anwenderbedurfnissen  nutzen.  Unab-
hangig von der CAD/CAM-Infrastruktur in
lhrem Betrieb lassen sich diese durch das
DEDICAM-Portfolio erganzen. Service, Be-
ratung und ein Portfolio von implantatge-
tragenen Konstruktionen bis hin zu Kronen
und Bruicken aus verschiedenen Materialien
bilden das sehr breite Produktspektrum.

Fertigung und Materialkompetenz:
Alles aus einer Hand

DEDICAM ist ein Authorized Milling Part-
ner der Ivoclar Vivadent und greift auf
das Material-Knowhow eines der fiihren-
den Unternehmen in diesem Bereich zu.
Damit unterstitzt DEDICAM lhren An-
spruch auf Verlasslichkeit und Sicherheit.
In der Fertigungsdienstleistung werden
auf Basis |hrer angelieferten offenen STL-
Konstruktionsdaten individuelle Produkte

hergestellt. Uber das Orderportal kénnen
die offenen STL-Daten der fuhrenden
CAD-Softwares von 3Shape, exocad und
Dental Wings verarbeitet werden. Fur
3Shape-Anwender steht lhnen die Inbox
— also der direkte Versand aus dem CAD
— kostenlos zur Verfugung. DEDICAM
bietet auch einen Scan & Design Service
an. Hier werden eingesendete Modelle
und Auftrage digitalisiert. Nach der Kun-
denfreigabe der Konstruktionsvorschldge
werden diese in die Produktion eingespielt.



Die DEDICAM-Spezialisten gewahrleisten
einen proaktiven Rundumservice tber alle
Prozessphasen hinweg. Mit dem umfassen-
den Angebot verfolgen wir das Ziel eines
One-Stop-Shops — alles aus einer Hand.

Sonderanfertigungen

Patienten und Gesetzgeber verlangen
nach immer mehr Transparenz hinsicht-
lich des geleisteten Aufwands und der
Aufklarung. Im Medizinproduktegesetz ist
daher unter anderem die Dokumentations-
pflicht und einhergehende Erklarung zur
Konformitat fest verankert. Themen wie
Haftung, Garantien und Vorhersagbarkeit
von Ergebnissen werden immer wichtiger.
CAMLOG sieht sich in der Pflicht, Kunden
und Partner hinsichtlich dieser Anforde-

rungen zu unterstitzen. Alle patienten-
spezifischen DEDICAM Produkte sind
Sonderanfertigungen im Sinne des
Medizinproduktegesetzes und als sol-
che deklariert. CAMLOG erstellt fiir
jede Sonderanfertigung eine Hersteller-
erkldrung beziehungsweise -bewertung
und entlastet Sie somit im dokumenta-
rischen Aufwand fiir das Erstellen der
Konformitatserklarung.

CAMLOG erfullt die grundlegenden An-
forderungen der Richtlinie 93/42/EWG,
Anhang | wie auch der ISO 13485. Bei der
Produktion werden die ,, Good Manufactu-
ring Practice” (GMP) und eine sogenannte
.Null-Fehler-Strategie” verfolgt. Selbst fur
CAD/CAM-gefertigte Unikate der Marke
DEDICAM erfillt CAMLOG die industrielle
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Prozesssicherheit und erreicht dadurch
die geforderte CAMLOG Qualitat. Damit
tbernimmt CAMLOG als Partner Verant-
wortung fur mehr Sicherheit und Transpa-
renz fur alle Beteiligten in der Therapie von
Patienten. CAMLOG steht mit DEDICAM
als verlasslicher Dienstleister fur die Ferti-
gung von prothetischen Konstruktionen.
Bei DEDICAM gewahrleisten die person-
liche Betreuung sowie ein bis ins Detail
optimierter Prozess hohe Ergebnissicherheit
bei groBer individueller Freiheit.
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Jedes Jahr koordiniert und unterstitzt das 15-képfige Team der Veranstaltungsorganisation Gber 1000
Fortbildungen, Kurse, Kongresse und Messen. Seit Gber 16 Jahren verstehen wir unsere Aufgabe darin, Ihnen

bei CAMLOG eigenen Fortbildungen Neuerungen und Trends in der zahnarztlichen Implantologie und alles
Wissenswerte rund um die Behandlungstherapien, das Praxismanagement und Praxismarketing anzubieten.
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Schauen Sie in den CAMLOG Veranstaltungsbereich www.camlog.de/veranstaltungen

Wir freuen uns, Sie bei einem unserer Events begriiBen zu dirfen.

Wir legen ein besonderes Augenmerk auf
die perfekte Organisation der Veranstal-
tung und schaffen einen angemessenen
Rahmen, so dass neben den wissenschaft-
lichen Vortrdgen genug Raum fur den
kollegialen Austausch bleibt und sich die
Fortbildung nachhaltig bei unseren Kunden
verankert.

Die CAMLOG Veranstaltungsorganisation
stellt mit Kunden und Referenten gemein-
sam Konzepte und Ideen fUr praxisnahe
Vortrage oder Workshops auf. Die Themen
sind auf die jeweiligen Bedrfnisse der
Teilnehmer abgestimmt. ,Wir stehen fur
Service, Zuverlassigkeit und Teamarbeit.
Durch die regionale Ansprechpartner-
Regelung entsteht eine persénliche Kom-
munikationsebene. Die unkomplizierte
Zusammenarbeit macht unsere Projekte
erfolgreich. Sie werden zur Zufriedenheit

aller und mit hoher Qualitat abgeschlossen, ”
so Petra Schon, Leitung Veranstaltungen.
.Unser Fokus liegt dabei auf der kreativen
und professionellen Konzeptionierung und
Realisierung der unterschiedlichsten Arten
von Veranstaltungen. Das Team organisiert
und betreut unter anderem Kongresse,
Seminare, praktische und theoretische
Kurse und unterstiitzt Labor- und Uber-
weiserveranstaltungen. Unser Ziel ist es,
entsprechend der individuellen Bedurfnis-
se des Arztes oder seiner Teammitglieder,
deren Kenntnisse und Fahigkeiten wei-
terzuentwickeln oder zu verfestigen. Die
unterschiedlichen Arten des Wissenserwerbs
und ein differenziertes Lernverhalten erfor-
dern ein breites Fortbildungsspektrum®.

Fur Workshops und diverse Events werden
Ausstellungs- und Demonstrationsma-
terialien, Chirurgiemotoren und sowohl

chirurgisches als auch prothetisches Equip-
ment bereitgestellt. Dazu gehort der
Versand von Prospektmaterial ebenso
wie die punktliche Bereitstellung von
Messestanden, Beamern und Leinwanden.
HierfUr zeichnet die, der Veranstaltungsor-
ganisation angegliederte, Logistikabteilung
verantwortlich.

Unser Ziel ist es, unseren Kunden durch
innovative, kreative und individuelle
Veranstaltungen  Wissensvorsprung — zu
verschaffen und nachhaltige Eindriicke zu
erzeugen. Dabei arbeiten wir teamorien-
tiert, partnerschaftlich, transparent und
vorallem mit Spal3 an unseren Projekten.
Durch die groBe Themenauswahl unserer
Veranstaltungen bieten wir lhnen alle
Maoglichkeiten fur lhre individuelle Weiter-
bildung.
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Petra Schon
Leitung Veranstaltungen

Nicole Gunthner
Strategische Praxiskonzepte,
Kliniken und Studentenseminare

Svenja Huber
Neue Medien

Jessica Klingel
Messen, Kongresse und Events

Katja Scheible
Betriebsbesichtigungen

Silke Braun-Bittighofer
Valentin Huttinger
Andreas Kratochwill

Pia Sobiech
Veranstaltungslogistik

ABOUT CAMLOG

W\ Hamburg
L]

Kerstin Rastatter
Region Nord

Hannover
L]

Astrid Bernecker
Region Ost

Diisseldorf
- Dresden
L]

Marie-Christine Maier
Region West

Wiirzburg
L]

Carina Streckfuss

Region Siid-Ost/Mitte-Sud
Sonja Buscher
Region Siid-West Miinchen

v.l.n.r.: Marie-Christine Maier, Sabine Wagner, Svenja Huber, Silke Braun-Bittighofer, Petra Schon, Kerstin Rastétter, Andreas Kratochwill, Inge Seigerschmidt, Pia Sobiech,
Carina Streckfuss, Astrid Bernecker, Sonja Buscher, Jessica Klingel
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Patienten entscheiden sich heute selektiv fiir einen Behandler oder eine Praxis. Insbesondere in den Ballungs-
zentren, in denen die Zahnarztdichte Uberproportional hoch ist, wird die Praxis-AuBendarstellung deshalb
zur wirtschaftlichen Voraussetzung. Praxen und Kliniken kénnen nicht mehr ohne Bertlicksichtigung betriebs-
wirtschaftlicher Aspekte erfolgreich gefiihrt werden. Die wirtschaftliche Realitat holt frilher oder spater jede
Praxis ein. Welche Rolle hierbei eine zielgerichtete Positionierung spielt, wird in diesem Artikel anhand von

drei Praxis-Beispielen verdeutlicht.

Haufig wird der zukunftsweisende Prozess
einer strategischen Positionierung unter-
schatzt; zeitaufwandige und teure Anpas-
sungen oder Strategiewechsel kénnen die
Folge sein. Jede Praxis tut also gut daran,
vor dem Start der Unternehmung zeitlich
in die strategische Planung zu investieren.
Somit stellt sich die Frage, welche Faktoren
ins Feld gefuhrt werden kénnen, um sich
gezielt im Marktumfeld zu positionieren und
zu differenzieren. Selbst wenn die Praxis
schon lange besteht, lohnt in kontinuier-
lichen Abstédnden ein kritischer Blick auf
das eigene Unternehmen. Die fachliche
Qualifikation, eine VergréBerung des Be-
handlungsportfolios, ein sich verandern-
des Marktumfeld oder der Wunsch nach
ErschlieBung einer neuen Patientenklientel
kénnen u.a. Grinde sein, die die AuBen-
darstellung beeinflussen.

Eine strategische Positionierung skizziert
die Stellung einer Praxis im Markt. Bei der
Positionierung gilt es die Ausrichtung der
Praxis in kreativen Ansdtzen vorausschau-
end und nachhaltig zu planen. Essentiell

ist deshalb die ehrliche Betrachtung der
personlichen Praferenzen, kombiniert mit
den fachlichen Kompetenzen sowie den
Chancen, die das kompetitive Umfeld bie-
tet. Das Ziel der Positionierung ist es, den
Unternehmenserfolg langfristig planbar zu
gestalten. In diesem Sinne entspricht die
Positionierung dem Soll-Bild, das die Praxis
von sich in den K&pfen von potentiellen In-
teressenten verankern will.

Fur Praxen ergeben sich diverse Positionie-
rungsmoglichkeiten; die haufigste erfolgt
Uber die Person des Arztes. Aufgrund des
Trends zu Spezialisierungen positionieren
sich immer mehr Praxen Uber einen T&-
tigkeitsschwerpunkt. Ebenso ist eine Ziel-
gruppen-, oder eine Preis-Positionierung
maoglich. Es kdnnen Marktnischen bedient,
der Service fokussiert oder Innovationen
ins Zentrum der Praxis gestellt werden.
Mediziner sollten vor der Niederlassung
auch die Marktverhaltnisse anhand einer
Standort-Analyse genau prufen; ebenso
wie das Marktverhalten der angestrebten
Patientenklientel.

Auf das Herz horen

Im ersten Beispiel hegt der Praxis-Inhaber
bereits in seiner Assistenzzeit eine Leiden-
schaft fur die Chirurgie und bildet sich mit
einem entsprechenden Master-Studien-
gang fort. Als Mitte der 90er Jahre die Ent-
scheidung fur eine Selbstandigkeit ansteht,
wagt er die verschiedenen Maoglichkeiten
seiner geplanten Unternehmung ab. Das
Unternehmensziel ist stark betriebswirt-
schaftlich orientiert. Der Praxis-Inhaber
plant eine moglichst groBe Patienten-
klientel anzusprechen, um rasch von der
Verlust- in die Gewinnzone zu gelangen.
Die Prothetik scheint fur ihn eine lukrati-
ve und langfristig sichere Einnahmequelle.
Deshalb wird der Kauf einer alteingeses-
senen, renommierten Praxis mit eigenem
Labor als sinnvollste Alternative gewahlt.
Entgegen der personlichen Praferenz wird
die Chirurgie nicht fokussiert. Der integra-
le Bestandteil des Praxiskonzepts wird nun
von einer generalistischen Tatigkeit und
dem eigenen Praxis-Labor bestimmt.
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Wahrend der ersten Jahre seiner Unter-
nehmerzeit erkennt der Praxis-Inhaber
immer wieder, dass ihn seine Arbeit nicht
erfullt. Schon nach zwei Jahren beschlie3t
er eine Strategieanpassung und nimmt die
Implantologie in das Behandlungsportfolio
auf. In den folgenden 2,5 Jahren setzt er
bereits 250 Implantate. Die Arbeit geht
ihm leicht von der Hand und er bemerkt
die Freude an seiner neuen Tatigkeit. Eben-
so wird deutlich, dass diese Umstellung
die Erreichung der pekuniaren Ziele sogar
explizit fordert. Aus diesen Grinden folgt
ein zweiter Strategiewechsel: Die Implan-
tologie wird nun zum zentralen Tatigkeit-
schwerpunkt der Praxis. Die anvisierte Pa-
tientenklientel verlagert sich vorrangig auf
adltere Patienten. Aufgrund des eigenen
Praxis-Labors und der seit Jahren gefes-
tigten Stellung im Markt als prothetische
Praxis, wird deutlich, dass es unmaoglich
ist, nun einen stabilen Uberweiserstamm
aufzubauen. Die Praxis arbeitet deshalb
weiterhin autark. Der Praxis-Inhaber stellt
sich selbst mit einer sportlichen Leiden-
schaft ins Zentrum der Kommunikation
und sorgt so Uber seine eigene Person fur
eine Differenzierung im Markt. Das ausge-
klugelte Praxis-Kommunikationskonzept
berilcksichtigt diverse Kommunikationsin-
strumente, wie bspw. ein Patienten-Ver-
anstaltungskonzept, um das Marktumfeld
entsprechend stark zu penetrieren und
so eine kontinuierlich hohe Frequenz an
Neu-Patienten mit Implantatwunsch zu
gewadhrleisten. Die unabhangige Ausrich-
tung erlaubt es der Praxis wiederum, sich
aufmerksamkeitsstark darzustellen.

Fazit: Die Formulierung einer strategischen
Positionierung — vor allem unter Bericksich-
tigung der eigenen Praferenzen — gepaart
mit dem fachlichen Know-how, hatte eine
Fokussierung auf die Implantologie zur
Folge gehabt. In diesem Zuge ware ein
zweimaliger Strategiewechsel nicht noétig
gewesen. Diese strategische Vorarbeit
hatte wichtige Bereiche entscheidend
beeinflusst, wie z.B die Grundungsform,
den Kommunikationsauftritt und letztend-
lich sogar die Wahl der Mitarbeiter.

Man selbst sein

Im zweiten Beispiel positioniert sich eine
Praxis als hochmoderne Mehrbehandler-
Uberweiserpraxis mit einem deutlich ab-
gesteckten Behandlungsportfolio — dem
kompletten Spektrum der zahnarztlichen
Chirurgie. Damit differenziert sich die Praxis

jedoch noch nicht im regionalen Umfeld,
denn ein zahnarztlicher Kollege bietet das
gleiche Praxiskonzept an.

Die Praxis will eine State-of-the-art-Zahn-
medizin auf einem kontinuierlich hohen
Level anbieten und auch das unterscheidet
sie noch nicht. Um diesem Ansatz gerecht
zu werden, legt die Praxis groBen Wert
auf die eigene Weiterbildung sowie die
der Mitarbeiter. Ebenso wird die qualitativ
hohe, interdisziplinare und freundschaft-
liche Kooperation mit Kollegen anderer
Disziplinen zum integralen Bestandteil des
Praxis-Konzepts. Um die Zusammenarbeit
ZU intensivieren, bietet die Praxis ein
festes Veranstaltungskonzept mit Inhouse-
Fortbildungen und Live-Operationen an.

Die anvisierte Patientenklientel soll hetero-
gen sein und ein hohes Interesse fur die
eigene Gesundheit mitbringen. Der Versi-
cherungsstatus spielt keine Rolle.

Die Praxisinhaber sind perfektionistisch und
leidenschaftlich in ihrer Arbeit und sie sind
davon Uberzeugt, dass man nur richtig gut
ist, wenn man etwas wirklich gerne macht.
Der Spal3 und die Freude an der Arbeit sind
in der Praxis —auch Uber das Team — erlebbar.

Fazit: Die hohe fachliche Kompetenz, die
interdisziplindre Kooperation mit anderen
Medizinern sowie die Freude am Arbeiten
werden zu den Faktoren, die in der Kom-
munikation ins Feld gefihrt werden und
dazu beitragen, sich im Marktumfeld zu
unterscheiden.

Seinen eigenen Weg gehen

Im letzten Beispiel grenzt die Praxis-Inha-
berin vor der Praxispositionierung zunachst
die potentielle Zielgruppe ihrer Praxis ein:
lhre Wunsch-Patienten sind eine gut si-
tuierte Klientel, vorrangig internationale
Businesskunden, mit dem Wunsch nach
hochwertigen Versorgungen.

Fur die Praxis-Inhaberin ist privat ein hoher
Lebensstil wichtig und diesen médchte sie
auch in ihrer Praxis leben. Die Praxis soll
Ausdruck ihrer Personlichkeit werden. Im
Gegensatz zu den meisten zahnarztlichen
Kollegen spitzt sie ihre Patienten-Zielgrup-
pe deshalb stark zu. Aus demographischer
Sicht spielen Einkommen, Alter und Beruf
eine Rolle. Entscheidend sind auch psycho-
grafische Aspekte wie Klassenzugehérigkeit
und Lifestyle.

PRAXISMANAGEMENT
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Erst Uber diese Segmentierung fallt die
Entscheidung zum Praxis-Standort. Die
Praxis-Neugrunderin wahlt eine Kombina-
tion aus Innovations-, Zielgruppen- und
Service-Positionierung: Die Praxis wird eine
Innovationspraxis —zugeschnitten auf diese
spezielle homogene Zielgruppe, unter Be-
rlcksichtigung eines hohen Servicelevels.
Von auBen ist die Praxis als hochmoderne
Lifestyle-Praxis wahrnehmbar. Differenzie-
rung durch technischen Vorsprung ist die
Maxime. Innovationen stehen in der Wir-
kung auf Patienten fur eine State-of-the-
art-Zahnmedizin mit Highend-Versorgung.
Der Kommunikationsauftritt folgt kongru-
ent dem Praxis-Konzept: Von der medialen
Inszenierung bis zum Praxisbesuch — alle
Bemlhungen richten sich konsequent
darauf aus, dem Anspruch der bewusst
gewahlten Positionierung gerecht zu wer-
den. Der Zusatznutzen, der den Patienten
vermittelt wird ist Hochwertigkeit, Exklusi-
vitdt und Modernitat.

Die anvisierte Patientenklientel hat eine
hohe Erwartungshaltung. Um diese Erwar-
tungshaltung zu befriedigen und eine kun-
denorientierte Ausrichtung der Dienstleis-
tungsprozesse zu gewahrleisten sowie ein
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gehobenes Ambiente zu vermitteln, ent-
wickelte die Praxis ein auBergewdhnliches
Dienstleistungskonzept. Das Ziel hierbei
ist eine moglichst entspannte und ange-
nehme Atmosphare fur alle Beteiligten zu
schaffen. Die Folge dieser Vorgehensweise
ist eine hohe emotionale Patienten-Bin-
dung, die eine hohere Loyalitat und Ver-
bundenheit und letztendlich eine hohere
Zahlungsbereitschaft bedeuten.

Sogar das Behandlungsspektrum richtet
sich nach den Bedurfnissen dieser anvisier-
ten Patienten aus: High-End-Zahnmedizin,
asthetische Zahnheilkunde, Kaufunktions-
stérungen, Bruxismus, Bisshebungen.

Zielgruppenpositionierte Praxen mussen
aufgrund der starken Bindung selten Preis-
gesprache fuhren. Deshalb verwundert es
nicht, dass die Praxis trotz niedriger Patien-
ten-Frequenz einen, mit gréBeren Praxis-
einheiten vergleichbaren Umsatz aufweisen
kann.

Fazit: Diese ungewdhnliche und auch po-
larisierende Form der Positionierung hat in
diesem Beispiel zum erwiinschten Ergebnis
in Bezug auf die anvisierte Patientenklien-

Marlon Brando, amerikanischer Schauspieler (1924-2004)

Andrea Stix, M.Sc., MBA

Beratung fur Kommunikationsstrategie und Praxismarketing

Syst. Business Coach, NLP Coach, Business-Trainer

tel, die Arbeitsform und letztendlich den
angestrebten Geschaftszielen gefuhrt: Die
Positionierung als Innovationspraxis sorgt
effektiv fur die Gewinnung von Neupa-
tienten. Die spezielle Kombination aus
Zielgruppen- und Servicepositionierung
bindet die Patienten danach dauerhaft an
die Praxis.

Um sich zielfiihrend zu differenzieren sollte
die Frage gestellt werden, worin die Einzig-
artigkeit der Praxis im definierten Umfeld
liegt. Bedingt durch den sehr engen Kun-
denkontakt ist es fur eine langfristige und
nachhaltige Positionierung bedeutend, die
eigenen Werte zu kennen und zu berlck-
sichtigen.

Die personliche Einstellung, die innere
Haltung und nicht zuletzt auch die eige-
nen Praferenzen spielen eine wichtige
Rolle. Der ehrliche Blick auf die eigene
Person ist deshalb in der Planung einer Praxis
essentiell. Neben einer Markt- und Standort-
Analyse ist auch die ehrliche Betrachtung
der anvisierten Patientenklientel ein eben-
so entscheidender Faktor. Deshalb werde
ich mich im nachsten Beitrag dem Thema
. Patienten-Zielgruppen” naher widmen.
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Im Kongresshotel Sheraton Fuschlsee,
wunderschén gelegen in der bewaldeten
Bergregion des Salzburger Flachgaus, fand
der 5. osterreichische CAMLOG Kongress
statt. Am Donnerstagmorgen begriBten
die Mitarbeiter der Alltec die ersten Teil-
nehmer zu den beiden Workshops. Die
Interessenten hatten sich entweder fur
den Mikrochirurgie Kurs mit Dr. S. Marcus
Beschnidt oder den Workshop fur die
Anwendung von Knochentransplantaten
mit Dr. Stephan Beuer, M.Sc. entschieden.
Auf den Theorieteil folgten intensive Hands-
On-Ubungen, professionell angeleitet von
den Referenten. Sie ermdglichten den Teil-
nehmern, das Neu-erlernte an Tiermodellen
umzusetzen. Eine Vielzahl von Techniken,
Instrumenten und Geratschaften wurden
vorgestellt und konnten getestet werden.

Am Freitagmorgen fullten viele erwar-
tungsfrohe Kongressteilnehmer das Foyer,
erblickten bekannte Gesichter und fuhlten
sich in der familiaren Atmosphare rund um
das Alltec Team spurbar wohl.

Vor 140 Fachleuten ertffnete Alexander
Jirku den Kongress, der mit der Themenaus-
wahl und den Vortragen von anerkannten
Referenten Hochspannung versprach. Dr. S.
Marcus Beschnidt, Prof. Dr. Dr. Werner
Millesi, Dr. Stefan Beuer, Prof. Dr. Dr. Gerald
Krennmair, Dr. Hajo Peters und Dr. Herbert
Hulla bestritten das hochkaratige Programm
des ersten Kongresstages.

Ruckmeldungen von Kunden zeichnen
ein Bild von einem Kongress auf hohem
Niveau - mit sehr guten Prasentationen.

Kulinarische Koéstlichkeiten und die Mog-
lichkeit, sich bei den Alltec Mitarbeitern
Uber die Produktneuheiten aus dem Hause
CAMLOG zu informieren, sorgten in den
Pausen fur Abwechslung zu den Referaten.

Fur zwanzig implantologische Assistentin-
nen fand parallel zum wissenschaftlichen
Programm ein Workshop unter der Leitung
von Dr. Laurenz Maresch statt. Behandelt
wurden die materialtechnische und adminis-
trative Vorbereitung zur Implantatchirurgie,
das Zusammenwirken wahrend der OP
sowie die Unterstitzung bei der Freilegung,
Abdrucknahme und Zementierung.

O'zapft is

Das Datum und die geografische Nahe zu
Minchen waren sicher die ausschlagge-
benden Argumente fiur die Organisation
eines zinftigen Alltec Oktoberfestabends.
Stilecht mit Dirndl und Lederhosen beklei-
det ging’s zu Fuss oder mit dem Shuttlebus
in die nahegelegene Schlossremise — einer
traumhaften Lokalitat. Pierre Rauscher
hatte die ehrenvolle Aufgabe, das Fest
mit dem Fassanstich zu er6ffnen. Auf
verschiedenen Buffets war eine Fulle an
bayrischen Koéstlichkeiten aufgetischt wor-
den, ein Viertel eines Ochsen schmorte am
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Spiess und das Bier floss in die Kriige. Mit
bekannten Wiesn-Hits sorgte ein Musikan-
ten-Trio fur eine tolle Stimmung.

Trotz der kurzen Nacht fullte sich der Saal
am Samstag pulnktlich um 9 Uhr. Das
Vortragsprogramm wartete mit weiteren
Darbietungen auf. Den hochinteressanten
zahnmedizinischen Fachvortrdgen von Dr.
Claudio Cacaci und Dr. Florian Beuer folgte
ein zahntechnischer Exkurs von Andreas
Nolte. Einen Einblick in eine laufende Stu-
die Uber die reale Zahl von Implantataus-
fallen und daraus abgeleitete Ruckschlisse
auf die Chirurgie gewahrte Prof. Dr. Dr.
Rudolf Seemann.

Mit der Verlosung eines Wochenendes
im luxuriésen ,Hide-away” Hotel Schloss
Pichlarn fand der Kongress einen krénenden
Abschluss. Kinder von Teilnehmern fungier-
ten als Gllucksfee und zogen den Gewinner:
Herrn Andreas Radl, Zahntechniker. Wir
gratulieren herzlich und wiinschen viel Spaf3.

Nach einem Stehbuffet hieB es Abschied
nehmen von einer tollen Kongresslokation,
zwei eindrucksvollen Kongresstagen mit
konstruktiven Gesprachen, herzlichen Feier-
lichkeiten, hilfreichen Inputs und der Vor-
freude auf den 6. Nationalen CAMLOG
Kongress in Osterreich.
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In der Weiterbildung in Kooperation
mit dem Dental Online College vom 14.
Oktober 2015 hatten Dr. Peter Uwe Gehrke
und ZTM Carsten Fischer Uber die Chancen
und Grenzen neuer Techniken und Werk-
stoffe in der Implantologie diskutiert. Bei
diesem Webinar erlauterten die Referenten
verfahrensrelevante  Schritte und Ent-
scheidungskriterien von der Planung einer
Versorgung bis hin zur klinischen Phase
und beleuchteten die Veranderung der
Kommunikationswege. Anhand ihrer Praxis-
falle und erlangter Erfahrungen zeigten
sie, mit welchen Materialen sich — in Ab-
hangigkeit von Konstruktion und Thera-
pieplan — vorhersagbare langzeitstabile
Ergebnisse in der implantatprothetischen
Rekonstruktion erzielen lassen.

Die Materiallisten und die Referenzen
finden Sie hinter den QR Codes.

Materialliste Literaturliste

Die Schwerpunkte des Webinars waren:

¢ \Weichgewebige Ausformung und die
subgingivale  Gestaltung individueller
Gingivaformern und Abutments.

o Asthetische  Ergebnissteuerung und
Limitationen durch Konstruktions- und
Materialwahl individueller Abutments.

¢ Wissenschaftliche Betrachtung einteiliger
und zweiteiliger Abutmentkonstruktio-
nen und Unterschiede nach industrieller
Fertigung vs. laborseitiger Herstellung.

Die hohe Teilnehmerzahl und das auBer-
gewohnlich groBe Feedback waren sehr
positiv.

VERANSTALTUNGEN u

Alle, die das Webinar verpasst haben
oder es noch einmal zur Vertiefung an-
sehen mochten, finden das Video unter
www.camlog.de/mediacenter/webinare
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Moderne computergestitzte Methoden
von der Diagnostik Uber die virtuelle
Planung und die maschinelle Fertigung
eroffnen heute fur den implantologisch
tatigen Zahnarzt neue Behandlungskon-
zepte. Sowohl fir den Patienten als auch
den chirurgisch tatigen Zahnarzt bedeutet
das ein hohes MaRB an Sicherheit, Vorher-
sagbarkeit und Ergebnisqualitat.

Dr. Christian Buhtz wird sein Therapiekon-
zept in einer Live-OP mit dem Guide Sys-
tem vorstellen. Das Verfahren ermoglicht
es, einen prafabrizierten provisorischen
Zahnersatz unmittelbar nach der OP ein-
zusetzen. Das kompetente personliche
Gesprach mit dem Patienten ist ausschlag-
gebend fur dessen Entscheidung, das in-

dividuelle Leistungsangebot anzunehmen.
Die Betrachtung der Facetten menschli-
cher Kommunikation und psychologischer
Aspekte stehen im Fokus des Vortrags von
Andrea Stix.

Ziel dieses Kurses ist es, die gefuhrte Im-
plantatchirurgie und die daraus resultie-
renden Mdglichkeiten zu vermitteln sowie
neue Sichtweisen in der zielgerichteten Pa-
tientenkommunikation zu erhalten.

8:
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A perfect fiy~
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Informationen / Veranstaltung Referenten
Anmeldung: Veranstaltungsort: Weitere Informationen
Kerstin Rastatter Dr. Buhtz und Kollegen finden Sie auf unserer
Tel.: 07044 9445-632 Praxis fiir Zahnheilkunde Website unter:
kerstin.rastaetter@camlog.com und Implantologie

Kleekamp 18
Termin: 22339 Hamburg
Samstag, 09. April 2016

Dr. med. dent.

10.00 - 16.00 Uhr

Fortbildungspunkte: 8

www.camlog.de/VA163350

Christian Buhtz, M.Sc.

Andrea Stix, M.Sc.,

MBA
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Am 20. April 2016 ladt CAMLOG interes-
sierte implantologisch tatige Zahnarzte zu
einer Abendveranstaltung nach Stuttgart
ein. Wir freuen uns, dass wir Dr. Jan Klen-
ke, Uberzeugter iSy Anwender der ersten
Stunde fur diese Veranstaltung gewinnen
konnten. Er erldutert die Bewertungskrite-
rien, die dazu gefuhrt hatten das iSy Im-
plantatkonzept in seine Praxis aufzuneh-
men. Er wird Uber laufende Studien und
seinen Erfahrungen, die er in den letzten
drei Jahren mit dem System gesammelt
hat berichten.

Anhand von Falldokumentationen wird er
veranschaulichen warum es aus seiner und
aus Praxis-Sicht wichtig ist, ein gunstiges
zusatzliches Implantatkonzept in der Praxis

anzubieten. Mit dem iSy Implantatkonzept
konnen Patienten, die Uber ein ausreichen-
des Knochenangebot aber weniger finan-
zielle Mittel verfigen, eine solide, standar-
disierte Versorgung erhalten. Durch das
einfache chirurgische Protokoll und die

VERANSTALTUNGEN E

transgingivale Einheilung ist das System
zeit- und kosteneffizient. Seien Sie ge-
spannt auf die kleinen aber wichtigen De-
tails, die den Unterschied — nicht nur in der
Behandlungstherapie — ausmachen und
freuen sich auf einen informativen Abend.

Einladung
Das iSy Implantats
Effizienz im Praxisalltag

Referent
Dr. Jan Klenke

20. April 2016
Stuttgart

Informationen / Veranstaltung

Anmeldung:

Sonja Buscher

Tel.: 07044 9445-661
sonja.buscher@camlog.com

Termin:
Mittwoch, 20. April 2016
19.00 —21.00 Uhr

Veranstaltungsort:
DORMERO Hotel Stuttgart
Plieninger Str. 100

70567 Stuttgart

Weitere Informationen
finden Sie auf unserer
Website unter:

Fortbildungspunkte: 3

www.camlog.de/VA163462

This is

Referent

Dr. Jan Klenke
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LOGINTO

YOUR FUTURE.

In der Zeit vom Staatsexamen bis zur Verwirklichung der beruflichen Traume liegen einige Jahre der beruflichen
Orientierung und Weiterqualifizierung. Der Werdegang junger Zahnmediziner trifft nach dem Studium auf viele
Weichenstellungen, die kluge Entscheidungen erfordern. Eigene Praxis ja oder nein? Welche Fortbildungen und
Tatigkeitsschwerpunkte passen zu mir? Welche Praxiskonzepte und Differenzierungsmoglichkeiten gibt es? Fur

diese wichtige Zeit der beruflichen Ausrichtung hat CAMLOG ein innovatives Fortbildungsformat entwickelt, das
die Fragen beantwortet, welche jungen Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern auf der Seele brennen.

Bei den CAMLOG Start-up-Days ,Log in to
your future” am 22. und 23. April 2016 in
Frankfurt am Main berichten junge Routi-
niers von ihren personlichen Erfahrungen,
die sie auf dem Weg zu ihrer heutigen,
erfolgreichen zahnarztlichen Tatigkeit ge-
sammelt haben. Das Programm umfasst
zwei halbe Tage, so dass man noch be-
guem an- und abreisen kann und damit
nur eine Ubernachtung benétigt.

TEILNAHMEGEBUHR

€ 89,— (zzgl. MwsSt.) pro Person

(bei Anmeldung bis 31. Januar 2016).
€ 119,— (zzgl. MwSt.) pro Person

(bei Anmeldung ab 01. Februar 2016).

PARTYPREIS
€ 25,— (zzgl. MwsSt.) pro Person.

FORDERN SIE HIER DIE PROGRAMMBROSCHURE AN
per Telefon per E-Mail
07044 9445-609 marie-christine.maier@camlog.com
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22. APRIL 2016 = DER ERSTE TAG

beginnt um 13.00 Uhr und bietet sieben 30-minUtige Vortrage zu folgenden spannenden Themen:

¢ Die CAMLOG Erfolgsstory — was Sie garantiert noch nicht wussten (Michael Ludwig)

e Start-up: Ja oder Nein? Vom Maybe zum Be! (Frank Caspers)

¢ Business model implantology — are you ready? (Dr. Oliver Zernial)

e Standards in der Implantologie — wie wird aus komplex Uberschaubar und planbar? (Dr. Stefan Ulrici)

¢ Augen auf beim Praxisstart — wichtige Aspekte bei der Selbststandigkeit (Dr. Andreas Kraus)

e Eigeninitiative und persodnliches Engagement — was will und kann ich leisten? (Dr. Angela Dergham, M.Sc.)
¢ Von der einfachen Zahnarztpraxis zum erfolgreichen Implantatzentrum — wie geht das? (Dr. Ralf Masur, M.Sc.)

Im Anschluss an die Vortrage werden die beiden Moderatoren Dr. Kathrin Becker und Dr. Dr. Nils Weyer mit
den Referenten und dem Publikum eine Podiumsdiskussion fiihren. Am Abend geht es vom Radisson Blu
Hotel ins Windows 25 hoch oben im Japan Tower zur CAMLOG Party.

23.APRIL 2016 ' DER ZWEITE TAG

hat Workshop-Charakter und bietet damit einen besonders hohen praktischen Nutzen. Es finden zwei
parallele Durchlaufe von neun theoretischen und praktischen Workshops statt. Damit kann jeder
Teilnehmer zwei Workshops belegen, die jeweils zwei Stunden dauern. Die Themen und Referenten:

e Ohne Konzept kein Kommerz — mein Weg zu personlichem und wirtschaftlichem Erfolg
(Bernd Wagner und Oliver Drifthaus)
e Start-up: Ja oder Nein? Ein Workshop fur Maybes (Frank Caspers)
e Die Zukunft der Zahnmedizin ist weiblich — Erfolgskonzepte fur Zahnarztinnen (Dr. Martina Obermeyer)
e Personlichkeitsstrukturen erkennen und darauf eingehen mit der Insights MDT®-Analyse —
Gesprache erfolgreich fuhren (Sandra Steverding)
¢ Food for thoughts — wie finde ich meinen Weg zur Markenpraxis (Andrea Stix, M.Sc., MBA)
e Fehlervermeidung und Komplikationsmanagement in der Implantologie — Tipps und Ideen fur Beginner
(PD Dr. Michael Stimmelmayr)
e My first implant — sicherer Einstieg mit den richtigen Techniken (Dr. Stephan Beuer, M.Sc.)
e Implantatprothetik von A wie Abutment bis Z wie zementiert (Dr. J6rg-Martin Ruppin und ZT Danny Dorn)
e Naht- und Schnitttechniken in der Implantologie (Dr. Tobias Schneider)

Am Ende der Workshops gegen 13.30 Uhr gibt es bei
einem Stehimbiss reichlich Gelegenheit, die zwei
Tage Revue passieren zu lassen und sich mit

den Referenten und Teilnehmern kollegial
auszutauschen.



COMPETENCE
TOUR 15/16

MIT UNS SIND SIE BESSER AUFGESTELLT.

CAMLOG COMPETENCE TOUR 15/16

11. November 2015 25. November 2015 03. Februar 2016 17. Februar 2016 09. Méarz 2016 16. Méarz 2016
Hamburg, Side Hotel Stuttgart, Porsche Museum  Frankfurt, Kempinski Hotel = Miinchen, BMW World Niirnberg, Loftwerk Leipzig, Radisson Blu Hotel

Informationen und Anmeldung unter Referenten Moderatoren

07044 9445' 603 Dr. Claudio Cacaci Dr. Christian Hammécher

www.camlog.de/camlogcompetencetour _
Dr. Martin Gollner Prof. Dr. Konrad Wangerin

%1% Dr. med. habil. Wolfram Knofler
EF'- ! Prof. Dr. Katja Nelson

ZTM Stefan Picha Special Speaker

Prof. Dr. Axel ZolIner

Dr. Peter Randelzhofer Jorg Lohr,
Management- und

PD Dr. Michael Stimmelmayr Personlichkeitstrainer

Dr. Thorsten Wilde

a perfect fit™ c a m I og



Was wissen Sie tiber Salz?

Wenn Sie jetzt —ohne, weiterzulesen —an Salz
denken, was fallt Ihnen dazu spontan ein?

Bestimmt das Speisesalz. Den Gourmets
im selben Moment auch noch das Meer-
salz, dann nach ein paar Sekunden das
Regeneriersalz fur die Spulmaschine und
vielleicht auch aktuell witterungsbedingt
das Auftausalz fur vereiste StraBen. Als
Mediziner kennen Sie sicherlich auch noch
die Riechsalze und fur jene die sich in der
Konservierung von Fleisch und Wurstwaren
auskennen, denen ist das Pokelsalz naturlich
auch ein Begriff.

Wissen Sie aber auch woraus Salze bestehen
und dass sie in ihrer urspriinglichen Form
Uberlebenswichtig fur uns sind. Neben den
Hauptbestandteilen Natrium und Chlorid
enthalten diese Salze wichtige Mineralstoffe
wie zum Beispiel Kalzium, Magnesium,
Kalium, Eisen, Zink und weitere Spurenele-
mente. Friher war Salz ein wichtiges Wirt-
schaftsgut und wurde als das , weiBe Gold”
bezeichnet. Es war nicht nur Nahrungsmittel,
sondern diente der Konservierung von
Lebensmitteln und wurde in der frihen Heil-
kunde eingesetzt. Es ist also nicht nur ein
simples Kuchengewdirz. Den Exkurs Uber
die Zusammensetzung und die lebenswich-
tigen Eigenschaften von Salzen ersparen
wir Ihnen mehrheitlich und verweisen Sie
auf Wikipedia. Interessanter ist die Frage
woher das Salz eigentlich kommt?

Da Salz nur in wenigen Regionen vorkam,
jedoch Uberall gebraucht wurde entwickelte
sich schon in der Antike ein reger Salzhan-
del, der die Volker und Kulturen verband.
Es entstanden lange Handelswege, die so-
genannten SalzstraBBen.

Das Steinsalz, das Uber den Bergbau
gewonnen wird, ist der Rohstoff fur rund
70 Prozent des weltweit produzierten
Kochsalzes. Der Rest wird aus Meersalz
gewonnen. Das Steinsalz ist ein Evapo-
rit- und Sedimentgestein, welches in der
geologischen Vergangenheit auf naturli-
chem Weg durch Ausfallung aus konzen-
triertem Meerwasser entstanden und fossil
Uberliefert ist. Es besteht ausschlieBlich
aus dem Mineral Halit (Natriumchlorid,
NaCl, mit eingelagerten Spuren von Kali-
um, Calcium, Brom, Eisen, Zink, Jod und
Magnesium und zahlt zur Mineralklasse der
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Halogenide). Der Handel mit Salz war ein
eintragliches Geschaft und viele Stadte
kamen durch ihn zu Reichtum. Viele Orts-
namen verweisen auf die friihe Bedeutung
der Salzgewinnung aus Steinsalz, wie Salz-
detfurth, Salzgitter, Salzbrunn, Salzuflen
und Salzburg, als auch Ortsnamen mit dem
Wortstamm hall wie Halle, Bad Friedrichs-
hall, Schwabisch Hall, Hallstatt und Hallein.

In Europa gibt es nordlich der Mittelgebirge
ein von Frankreich tUber Deutschland nach
Polen reichendes Gebiet (ehemaliges Zech-
steinmeer), in dem in groBer Tiefe machtige,
im Perm gebildete Salzschichten lagern.
An manchen Stellen stiegen Salzdome so
hoch, dass sie Anschluss an das Grundwas-
ser fanden und sich Salzquellen bildeten.
Diese sogenannten Salzdome nahe der
Oberflache wurden bereits frih zur Salz-
gewinnung genutzt.



Das Salzbergwerk Wieliczka

In Polen, in der N&he von Krakau befindet
sichbei Wieliczka(Magnum Sal, groBes Salz)
eines der altesten Salzbergwerke Europas.
Dort ist bereits 3500 v. Chr. der Salzabbau
nachweisbar. Als die Salzquellen zur Mitte
des 13. Jahrhunderts erschopft waren,
wurde unterirdisch nach Salzsole gesucht
und dabei die Steinsalzlagerstatte ent-
deckt. Seit dem 15. Jahrhundert wurden
Maschinen und seit dem 17. Jahrhundert
Pferde zum Salzabbau unter Tage einge-
setzt. Bis zum 18. Jahrhundert ging der
Abbau nur bis etwa in 60 m Tiefe, spater
wurden unter den bestehenden Bauen vier
weitere Sohlen angelegt, die bis in 340 m
Tiefe reichen. Vom 14. Jahrhundert bis
1772 waren die Salzbergwerke Wieliczka
und Bochnia als Kdnigliche Salinen verei-
nigt und somit das groBte Bergbauunter-
nehmen in Polen.

Aus den Einnahmen des Salzhandels, der
wahrend seiner Blite vom 14. bis ins 16.
Jahrhundert ein Drittel der polnischen
Staatseinnahmen erwirtschaftete, wurden
unter anderem die Kosten fur den Bau des
Wawels, dem gotischen Kénigschloss, der
Akademie und der Stadtbefestigungsanla-
gen in Krakau sowie der Heeressold bestrit-
ten. Die Bergmannsbelegschaft bestand in
dieser Zeit aus zirka 2000 Menschen, und
sie erzielten eine Produktionsmenge von
Gber 30 000 Tonnen im Jahr.

1913 wurde die noch heute in Betrieb
befindliche Salzsiederei erbaut. Nach 1918
wurde das Bergwerk Staatsbesitz der
Republik Polen, die sich 1932 das staat-
liche Monopol auf Salz vorbehielt. 1976
wurde das Bergwerk in die Liste der nati-
onalen Kulturdenkmaler Polens und 1978
in die UNESCO-Liste des Weltkultur- und
Naturerbes aufgenommen.

Erst 1993 wurde die Salzférderung
eingestellt. Das Bergwerk dient seitdem
ausschlieBlich dem Tourismus und als
Sanatorium. Um einen Einsturz des Berg-
werkes und der Stadt bei Wassereinbri-
chen zu verhindern, wird das eindringende
Wasser zu Tage geférdert und daraus
Siedesalz gewonnen. Dadurch ist Wieliczka
weiterhin ein wichtiger polnischer Salz-
produzent. 1994 wurde das Salzbergwerk
Denkmal der Geschichte der polnischen
Nation und im Jahr 1989 in die Liste des
gefahrdeten Welterbes aufgenommen.

Das Bergwerk erstreckt sich auf einer Stre-
cke von sagenhaften 300 Kilometern und
bis zu einer Tiefe von 327 Metern unter
der Stadt. Fur Krakau-Touristen gibt es
eine spezielle Touristen-Tour. Auf der 2,5
Kilometer langen Route gelangen die Tou-
risten zunachst Uber einen Bergmannsauf-
zug in eine Tiefe von 64 Meter. Von dort
fahrt die Wanderung Uber wunderschéne
von Menschenhand geschlagene Gange
Uber Holztreppen in eine Tiefe von 134
Metern. Jedes Jahr werden Uber eine Million
Touristen von den Salzfiguren und Galle-
rien, welche die Bergleute in den langen
Nachten unter Tage aus den Salzblécken
schlugen, bezaubernden unterirdischen
Seen, authentischen Bergbaugeraten oder
der prachtvollen St. Kinga Kapelle, die von
gigantischen Salzkristallleuchtern erhellt
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wird, angezogen. Eines der beriihmtesten
Reliefs, welches im Salzbergwerk gefunden
wurde, ist das Letzte Abendmahl, welches
nach dem Original von Leonardo da Vinci,
gefertigt wurde.

Ebenfalls tief unter der Erde befinden sich
ein Heilstollen zur Behandlung von Atem-
wegserkrankungen, Sale fiir Feste, ein Res-
taurant, Ubernachtungsmaglichkeiten und
mehrere Meetingraume.

ImRahmen des 6. Internationalen CAMLOG
Kongresses kann das Salzbergwerk Wieli-
czka besichtigt werden. Wir kédnnen Thnen
diesen Ausflug warmstens empfehlen und
wir garantieren Ihnen, dass Sie dort auch
etwas Uber , Knistersalz” erfahren werden.
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K'-__E|NES Deutsch Polnisch Aussprache
WORTERBUCH Salz sél [sul]
Deutsch-Polnisch Kaffee kawa [kawal]
Teil 3 Milch mleko [mlacko]
el Wasser mit Kohlensaure woda gazowana [woda gasowanal
Wasser ohne Kohlensaure woda niegazowana [woda nigasowana]
Bier piwo [piwo]
Wein wino [wino]
Wie viel kostet es? lle to kosztuje? [ield to koschtuja]
Die Rechnung bitte! Rachunek prosze! [ratschuneck proschd]
logo
|:| Ja, senden Sie mir fogo, -
das CAMLOG Partnermagazin, Titel Vorname Nachname
regelmaBig an folgende
Anschrift: Praxis/Labor
StraBe
Bitte informieren Sie mich iiber:
PLZ/Ort
|:| CAMLOG® Implantatsystem
[ ] CONELOG® Implantatsystem Telefon Telefax
iSy® Implantatsystem
D J 2 U E-Mail

|:| DEDICAM® CAD/CAM-Prothetik
|:| COMFOUR™ System

D CAMLOG und Wissenschaft



Am Anfang lhrer Karriere ist es hilfreich zu erfahren, wie andere es
machen. Bei den CAMLOG Start-up-Days prasentieren lhnen Profis ihre
Konzepte und Erfolgsmodelle von der Implantologie bis zur Praxis-
fUhrung. Lassen Sie sich inspirieren und melden Sie sich gleich an!

www.log-in-to-your-future.de

22./23. APRIL

2016

FRANKFURT

a perfect fit™



