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DAS GLUCK GEHORT
DEM TUCHTIGEN




Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Veranderungen sind die Konstante in un-
serer Zeit. Nur wer sich verandert kann
erfolgreich sein. Selbstzufriedenheit ist
der zuverlassigste Indikator fur Misserfolg.
Es ist eine ganz spezielle Eigenschaft un-
serer Branche, dass der Markt und somit
auch wir uns stetig wandeln und wir un-
seren Kunden helfen in diesem Wandel
erfolgreich zu sein. Die Dynamik unseres
Unternehmens nimmt zu. Henry Schein
hat 2004 in Camlog investiert, zu Beginn
2014 kam BioHorizons dazu und in den
letzten Jahren haben wir durch organi-
sches Wachstum und weitere Zukaufe
ein fuhrendes globales Unternehmen in
der dentalen Implantologie und Regenera-
tion geschaffen.

Paradoxerweise ist die Bestandigkeit in
dieser andauernden dynamischen Phase
des Wachstums und der Internationalisie-
rung ein wichtiger Schlsselfaktor fir den
Erfolg. Langfristiges Denken, Ausdauer
und Zielstrebigkeit zeichnen uns aus. Ich
mochte hier den Autor Rolf Dobeli zitie-
ren: «Langzeiterfolge entwickeln sich wie
Kuchen mit Backpulver. Langsame, lang-
weilige, lang andauernde Prozesse fiih-
ren zu den besten Resultaten.» Dies gilt
insbesondere bei der Zusammenfihrung
von Firmen, Kulturen und Menschen. Die
Mitarbeitenden, die (ber viele Jahre das
Unternehmen in kleinen Schritten vor-
anbringen, sind in diesen Prozessen das
Backpulver.
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Das gleiche gilt auch fur das CAMLOG Im-
plantatsystem, das vor 20 Jahren auf den
Markt gebracht und kontinuierlich verbes-
sert wurde. Als wir in diesem Frihjahr die
neue Implantatlinie  PROGRESSIVE-LINE
auf den Markt brachten, wurde es von un-
seren Kunden als Evolution beschrieben.
Evolution ist eine Veranderung, die auf
den erfolgreichen Eigenschaften der Ver-
gangenheit aufbaut: Lesen Sie dazu den
Fall auf Seite 18. Evolution und gleichzeitig
revolutionar ist NovoMatrix im Bereich der
Biomaterialien: erfahren Sie mehr Uber das
Potenzial dieses Produktes auf Seite 30.

Bestandigkeit bei den Mitarbeitenden liegt
uns besonders am Herzen. Michael Ludwig
war Grindungsmitglied und leitete zwan-
zig Jahre den Vertrieb Deutschland — und
so wie ihn gibt es viele andere Mitarbeiten-
de, die seit den Grundungsjahren bei uns
in der Firma tatig sind. Dies ist einzigartig
in unserer Industrie. Mit Ausdauer und Be-
standigkeit hat Michael mit dem gesamten
Team CAMLOG zur fuhrenden Implantat-
marke in Deutschland gemacht. Sein Be-
streben war gepragt von der Bestandigkeit
in den Beziehungen zu unseren Kunden;
er hat von Anfang an die Partnerschaft
und die Schaffung von Mehrwert fur die
Kunden in den Mittelpunkt gestellt. Als mir
Michael vor einem Jahr mitgeteilt hat, dass
er sich auf Ende 2019 aus dem operativen
Geschaft zurtickziehen will, war uns bei-
den klar, dass dies eine Herausforderung

sein wird und nicht Gber Nacht geschehen
kann. Es war typisch Michael, dass er auch
diese Aufgabe mit vollem Einsatz in An-
griff genommen hat. Es war kein Auslau-
fen, sondern ein eigentlicher Schlussspurt.
Das ganze Jahr war bisher gefillt mit Kun-
denbesuchen und der strukturierten Uber-
gabe von Projekten.

Ich danke Michael, allen Mitarbeitenden
und allen Kunden, dass wir tagtaglich die
Bestandigkeit in unserer Partnerschaft le-
ben und dies ein fester Bestandteil unse-
rer Unternehmenskultur ist. Michael wird
CAMLOG und die Global Dental Surgical
Group weiterhin in strategischen Fragen
untersttzen und zusammen mit unserem
Fuhrungsteam, allen voran Martin Lugert
und Markus Stammen, daftr sorgen, dass
wir uns auch in Zukunft gemeinsam mit
unseren Kunden in vielen kleinen Schritten
bestandig verbessern.

Freuen Sie sich auf 2020: auf spannende
Veranderungen, die wir mit Gelassenheit
und Entschiedenheit anpacken. Wir blei-
ben dran.

) 4

Dr. René Willi, Prasident Global Dental
Surgical Group, Henry Schein

logo 45 e das CAMLOG Partner-Magazin ¢ Dezember 2019

INHALT

TITELSTORY
e Das Gluck gehort dem Tuchtigen — ein personliches Interview mit Michael Ludwig gefihrt von Oliver Ehehalt 4
WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG
e Wissenstransfer und fantastische Stimmung beim SIT 019 8
PRAXISFALL
e Eine Rekonstruktion mit dem CERALOG Hexalobe Implantat nach komplexem Knochenaufbau

in der Oberkieferfrontzahnregion, Dr. Falk Nagel 12
e Sofortversorgung im Zahnlosen Oberkiefer — ein individuell angepasster Therapieweg, Dr. Christian Hammacher 18
PRODUKTE
¢ DEDICAM Stege mit Uberwiirfen fur Preci-Vertix® und Preci-Horix® Matrizen 26
e iSy® —fur den digitalen Workflow wie gemacht 28
e Klinische Erfahrungen mit MinerOSS® XP 29
e NovoMatrix™ — eine azelluldre dermale Matrix — der Durchbruch in der Weichgewebekonstruktion 30
AKTUELLES
e CERAMIC EXCELLENCE Programm 32
e CAMLOG Website bekommt einen neuen Anstrich 33
e CAMLOG und BioHorizons — zwei starke Marken, die ihre Krafte global bindeln 34
PRAXISMANAGEMENT
e Feedback — aber richtig! 36
VERANSTALTUNGEN
e Das UPDATE Implantologie in KéIn — eine erfolgreiche Veranstaltung mit besonderem Charme 40
e Liebe firs Detail und Leidenschaft fur den Beruf — der 6. CAMLOG Zahntechnik-Kongress

Faszination Implantatprothetik 42
¢ Digitaler Workflow — Wie geht's? So geht's! — die gemeinsame Fortbildungsreihe von CAMLOG und Henry Schein 44
e Das Oral Reconstruction Symposium — 20/20 Vision — New York City, NY, USA, 30. April bis 2. Mai 2020 46
e CERALOG erfullt ganzheitliche Therapieanspriiche — ein etwas anderer Blick auf die Implantatbehandlung 48
o Sofortversorgungskonzepte — einfach realisierbar mit PROGRESSIVE-LINE 50
e Navigierte 3D-Implantatplanung — Méglichkeiten zum Einstieg in die digitale zahnmedizinische Implantologie 51

logo - das CAMLOG Partner-Magazin ® Erscheinungsweise: zweimal jahrlich ¢ Herausgeber: CAMLOG Vertriebs GmbH ¢ MaybachstraBe 5 ¢ D-71299 Wimsheim

Telefon: +49 7044 9445-100 e Telefax: +49 800 9445-000 ¢ www.camlog.de, Redaktion: Oliver Ehehalt (verantwortlich), Michael Ludwig, Martin Lugert, Anela Mehic,

Francoise Peters, Andrea Stix, Ingrid Strobel, Mona Wolf e Fotos: Alle Bilder sind von CAMLOG auBer die Fotos auf S.7: edele-fotogafie, S.33, S.36,38, S46-47:

stock.adobe.com/de, S.42-43: Simon Wegener ¢ Gestaltung: Kerstin Gerhardt e Druck: Wurzel Mediengruppe, Esslingen ¢ Auflage: 20.000 Exemplare.

Hinweis: Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben die Meinung des jeweiligen Autors und nicht immer die Meinung des Herausgebers wieder. In den Beitragen

erwahnte Marken kénnen rechtlich registrierte Marken sein, wie jeweils bei erster Nennung einer Marke in dieser Publikation bezeichnet. Aufgrund der besseren Lesbarkeit
verzichten wir auf die weitere Kennzeichnung der entsprechenden Markenbezeichnung im restlichen Dokument.



DAS GLUCK GEHORT DEM TUCHTIGEN
EIN PERSONLICHES INTERVIEW MIT MICHAEL LUDWIG GEFUHRT VON OLIVER EHEHALT
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2019 ist fir CAMLOG und den Geschaftsfihrer Michael Ludwig ein einschneidendes Jahr. Im Oktober feierte
Michael Ludwig seinen 60. Geburtstag und zum Jahresende wird er sich aus dem operativen Geschaft zurtick-
ziehen und die Leitung der CAMLOG Vertriebs GmbH vollstandig an seine beiden Nachfolger Martin Lugert
und Markus Stammen Ubergeben. 2019 — das bedeutet auch 20 Jahre CAMLOG. 20 Jahre - eine lange Zeit? Ja
und Nein. Lange im Leben eines Menschen. Kurz im Verhaltnis zu dem, was Michael Ludwig mit dem CAMLOG
Team erreicht hat, namlich der Aufstieg von einem Newcomer an die Spitze des Implantatmarktes in Deutsch-
land. Aus seinen Erfolgsrezepten hat Michael Ludwig nie ein Geheimnis gemacht. Dazu zahlt seine groBe
Leidenschaft: intensive Gesprache mit Kunden, Partnern und Mitarbeitenden fihren, um die dabei gewonnenen
Erkenntnisse mit dem eigenen Erfahrungsschatz zu kombinieren. So entstehen neue Ideen und neues Wissen —
beides hat Michael Ludwig als Geschaftsfuhrer immer gerne geteilt. Die Uberzeugung, dass man im Team mehr
erreicht, hat Michael Ludwig bei CAMLOG vorgelebt und gepragt. Sie ist in unserer Unternehmenskultur tief
verwurzelt und in unserem Haus spurbar. Selbstverstandlich lasst ihn die ,,logo” Redaktion nicht gehen, ohne
ihn zu seinen Erfahrungen, seiner aktuellen Geflihlslage und seinen Zukunftsplanen zu befragen.

Michael, wie fuhlst du dich mit 60?

Ganz ehrlich — mein Kalender war in den
letzten Monaten, Wochen und Tagen mit
der Ubergabe der Geschéftsleitung so gut
gefullt, dass ich gar nicht viel Zeit hatte dar-
Uber nachzudenken. 60 ist zwar nicht mehr
ganz jung, aber es ist definitiv noch nicht
alt. Ich denke der Schritt, den ich mit mei-
nem 60. Geburtstag verbunden habe, nam-
lich mich aus dem operativen Geschaft bei
CAMLOG zurlckzuziehen, beweist, dass ich
mit dem Alter kein Problem habe.

Wie schwer ist dir die Entschei-
dung gefallen, dich fortan mehr
auf dein Privatleben zu konzent-
rieren?

Natdrlich ist mir diese Entscheidung nicht
leichtgefallen. Den richtigen Zeitpunkt
festzulegen, wann man aufhort, ist eine
der schwierigsten Entscheidungen. Es sind
schon Emotionen dabei, wenn ich daran
denke, dass ich nach 20 Jahren bei CAMLOG
und fast 30 Jahren in einer Branche, die mir
sehr ans Herz gewachsen ist, nun kirzertre-

te. Gerade wegen des unglaublichen Spirits
und des Erfolgs dieser Firma, vor allem aber
wegen den Mitarbeitern und Kunden, liebe
ich CAMLOG. Fur mich war es eine pha-
nomenale und tolle Zeit. Ich mdchte aber
auch nicht zur Gruppe derer gehéren, die
meinen, sie waren unersetzlich. Nach vielen
Jahren in diesem groBartigen Unternehmen
traf ich eine fur mich personlich wichtige
Entscheidung: mehr Zeit fir meine Familie,
meine Freunde und auch fur mich selbst zu
haben und somit das Leben aus einer ande-
ren Perspektive zu genieBen. Fir mich per-

sonlich ist es schon, auf meinem beruflichen
Hohepunkt loslassen zu kénnen.

Welche Erinnerungen nimmst du
mit?

Da gibt es natirlich sehr viele. Noch gut
kann ich mich erinnern, wie ich 1999 als
einer von vier Gesellschaftern und ,jun-
ger Spund” zusammen mit Axel Kirsch,
Gunther Thielen und Thomas Holper die
ALTATEC ~ Medizintechnische  Elemente
GmbH & Co.KG in Wurmberg mitgegrin-
det habe. Wir hatten einige Startschwie-
rigkeiten und gerade die Anfangsjahre
waren nicht ganz einfach. Den Zuspruch
fur CAMLOG mussten wir uns hart erar-
beiten. Damals hat alles mit einem kleinen
engagierten Team und einer gemeinsamen
Idee angefangen: Implantologie fur alle Be-
teiligten mit dem CAMLOG Implantat und
der innovativen Tube-in-Tube Verbindung
maoglichst einfach zu machen.

Ich denke, was am Ende bleibt, sind die
Kontakte zu den Menschen. Ich hatte das
Gluck, all die Jahre ein super Team fUhren zu
durfen, welches sich immer voll engagiert
fur die Bedurfnisse unserer Kunden einge-
setzt hat. AuBerdem habe ich in all diesen
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Jahren in der Branche viele interessante
Personlichkeiten getroffen. Daraus haben
sich viele freundschaftliche Beziehungen er-
geben, die weit Uber das rein Geschaftliche
hinausgehen und die werde ich auch in Zu-
kunft weiter pflegen.

Du warst als Geschaftsfiihrer bei
CAMLOG auBerordentlich erfolg-
reich. Wie hast du das Unterneh-
men auf den Wechsel vorbereitet?

NatUrlich macht man sich schon im Vor-
feld, noch bevor die eigene Entscheidung
feststeht, viele Gedanken, wie es danach
weitergeht — nicht nur fur einen personlich,
sondern insbesondere auch fir das Unter-
nehmen, fUr das man viele Jahre gelebt hat.
Wie immer bei CAMLOG, steht hinter jeder
wichtigen Entscheidung ein Team, stehen
Mitstreiter, welche die Entscheidung mit-
tragen und die Umsetzung zu einem Erfolg
werden lassen. Ich finde es gut, dass unter-
nehmensseitig meiner Empfehlung gefolgt
wurde und wir die Nachfolge intern mit
zwei sehr guten Leuten besetzen konnten,
die sich in den letzten Jahren mehr als be-
wahrt haben. Ich habe ein sehr gutes Ge-
fuhl, die operative Verantwortung jetzt an
meine beiden Kollegen Martin Lugert und

Markus Stammen und das ganze CAMLOG
Team zu Ubergeben. Mit Martin und Mar-
kus, echten Teamplayern, arbeite ich schon
seit vielen Jahren sehr intensiv und vertrau-
ensvoll zusammen. Durch die frihzeitige
interne Bekanntgabe meiner Entscheidung
schon vor Uber einem Jahr war es uns mog-
lich, die StabUbergabe aus der eigenen Star-
ke heraus zu organisieren. Martin und Mar-
kus sind ja bereits seit Januar 2019 neben
mir voll in der Verantwortung als Geschéfts-
fuhrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. Beide
sind dynamische Menschen, deren Herzen
zu 100 Prozent fir CAMLOG schlagen, die
neue Ideen einbringen und Veranderung le-
ben beziehungsweise umsetzen. Sie ergan-
zen sich in ihren neuen Aufgaben hervorra-
gend und teilen mit mir meine Philosophie
der Unternehmensfihrung.

Wieso glaubst du, dass es heute
besser ist, das Unternehmen mit
zwei Geschaftsfiihrern zu fithren
anstatt mit einem?

Es war fur mich immer ein Ansporn, die
Zukunft von CAMLOG mit strategischem
Weitblick, einer nachhaltigen Unterneh-
mensfihrung sowie einer guten Fuh-
rungskultur zu gestalten. Diesen Aspekten
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werden meine Nachfolger genauso viel
Aufmerksamkeit schenken wie ich. Was in
den letzten Jahren deutlich anspruchsvoller
geworden ist, ist das Umfeld, in dem wir ta-
tig sind — sowohl technologisch, Stichwort
Digitalisierung — als auch vom Marktumfeld
her. Wir befinden uns seit einigen Jahren in
einer Phase der Konsolidierung und Kon-
zentration. Viele der einst kleinen Start-ups
sind heute Teil groBer international agieren-
der Unternehmen, deren Geschaftsbereiche
nicht selten teils kooperierend, teil konkur-
rierend zueinander im Verhaltnis stehen. Die
Rahmenbedingungen sind heute komplexer
als gestern. Dartber hinaus hat sich auch
CAMLOG durch das starke Wachstum der
vergangenen Jahre verandert. Ich habe ver-
sucht CAMLOG wie ein Familienunterneh-
men zu flhren, was zu diesem Zeitpunkt
sicherlich auch richtig war. Wir haben aber
heute eine ganz andere Organisationsgro-
Be mit teils anderen Geschaftsmodellen.
Deshalb ist es auch notwendig, CAMLOG
heute mit einem international skalierten
Geschaftsmodell anders zu betreiben als ein
kleines Start-up Unternehmen. Dem tragen
wir global durch unsere enge Zusammen-
arbeit mit BioHorizons unter dem Dach der
Global Dental Surgical Group Rechnung
und gestalten unsere Zukunft proaktiv ge-
treu dem Motto , Think global, act local”.
Die Welt und auch unsere Branche bewegen
sich rasant, Tempo und Komplexitdt haben
enorm zugenommen. Aus diesen Grinden
bin ich der Uberzeugung, dass eine gewisse
Arbeitsteilung auch auf Geschaftsleitungs-
ebene absolut zeitgemaB ist. Ich sehe es so,
dass mit mir eine sehr erfolgreiche Ara zu
Ende geht, gleichzeitig aber mit Markus und
Martin und dem gesamten CAMLOG Team
eine neue und erfolgreiche Ara startet.

Die Ndhe zu deinen Kunden und
zu deinen Mitarbeitern hat dich
immer ausgezeichnet. Wie schafft
man es, lUber 20 Jahre hinweg den
CAMLOG Spirit aufrecht zu erhal-
ten, der ja nach innen und auBen
abstrahlt?

Ich bin dankbar. Fir zwanzig Jahre, in denen
ich ein loyales, zuverlassiges und hochmoti-
viertes Team hatte, das mir als Geschaftsfiih-
rer stets das Gefuhl gegeben hat, nicht nur
Mitarbeiter, sondern Sparrings-Partner und
Unterstiitzer zu haben, welche mit groBem
Ehrgeiz und ungeheurem Einsatz immer
versucht haben, das Unmdgliche mdglich
zu machen. Bei dem Wachstum von CAM-
LOG in den vergangenen Jahren war und

ist es entscheidend, permanent die Augen
und Ohren offen zu halten, um geeignete
neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
Bord zu holen und ins Team zu integrieren.
Wer heute die besten Mitarbeiter haben
will, muss ihnen Raum geben, sich zu ent-
falten und eine Atmosphare schaffen, in der
sie sich wohlfuhlen. Heute braucht es einen
kooperativen Fihrungsstil. Dazu braucht
man gute Kommunikation und viel Empa-
thie. Ich habe fruh gelernt, wie motivierend
es fur das Team ist, wenn man als Chef of-
fen mit seinen Fehlern umgeht. Fur mich
ist Mitarbeiterfihrung eine Herzensange-
legenheit. Mein Motto lautet: ,Fihren mit
Herz, steuern mit Verstand”. Oder mit den
Worten von Paul Claudel: , Nichts kann den
Menschen mehr starken als das Vertrauen,
das man ihm entgegenbringt.” Denn aus
Vertrauen wachst Selbstvertrauen. Die Be-
geisterung fur die eigene Firma, die eigenen
Produkte und die Lust auf Neues machen
den Unterschied. Wir haben heute eine aus-
gezeichnete Mischung aus Professionalitat
und familidrem Charakter, aus Erfahrung
und jugendlichem Esprit. Es ist uns gelun-
gen, ein Team zu bilden, das in der ,Cham-
pions League” der Dentalbranche mitspielt.
Darauf durfen wir stolz sein und das ist auch
nicht nur mein Verdienst, sondern dazu ha-
ben alle Mitarbeiter beigetragen.

CAMLOG hat dir sehr viel zu
verdanken. Wer waren zuriickbli-
ckend deine wichtigsten Wegbe-
gleiter?

Ich hatte in meinem Leben vier Mentoren,
ohne die ich nicht da waére, wo ich heute
bin. Alle haben mich geférdert und unter-
stUtzt. Sie haben mir immer ihr vollstes Ver-
trauen geschenkt und mich machen lassen.
Da war ganz am Anfang meiner Berufslauf-
bahn Gerd Schulte, Geschaftsbereichsleiter
und Aufsichtsratsvorsitzender der Degussa
AG, dann Thomas Hoélper — mit dem ich bei
Metalor zusammengearbeitet habe und der
wie schon erwahnt auch einer der Grinder
von CAMLOG war. Und die letzten 15 Jahre
Jarg Eichenberger, der nicht nur mein Men-
tor war, sondern in der Zwischenzeit auch
ein guter Freund ist. Mein langster und ganz
personlicher Ratgeber ist mein Patenonkel
Rudiger Lambert. Er begleitet mich seit mei-
ner Jugend und hat mir die letzten 40 Jahre
viele wertvolle Ratschldage gegeben. Durch
unsere stundenlangen Telefonate versteht
er heute fast so viel vom Dentalmarkt wie
ich.
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Gibt es etwas, das du der
CAMLOG Familie mit auf den
Weg geben méchtest?

Als wir CAMLOG vor 20 Jahren griinde-
ten, haben wir versucht, ein Wertesystem,
Regeln sowie eine Kultur zu etablieren, die
auf Authentizitdt, gegenseitigem Respekt,
Fairness, Offenheit, Vertrauen, Verantwor-
tung und einem lésungsorientierten Ansatz
aufbaute. Wir haben versucht, eine Stolz-
Kultur zu schaffen. Ich denke, diese Kultur
kann man bei CAMLOG und ALTATEC auch
heute noch spuren. Diese Werte und der
ungeheure Spirit mUssen auch bei dem wei-
teren Wachstum erhalten bleiben. Zudem
ist Vertrauen meiner Meinung nach lang-
fristig der wichtigste Differenzierungsfaktor
flr unser Geschaft. Das Vertrauen unserer
Kunden in die Qualitdt unserer Produkte,
die Leistungsfahigkeit und Verlasslichkeit
unseres Unternehmens, sowie das Ver-
trauen unserer Mitarbeiter in die FUhrung.
Einer meiner Leitsatze ist: Zukunft braucht
Herkunft. Die Vergangenheit ist wichtig.
Sie gibt uns Identitat. Sie vermittelt Werte,
die es zu bewahren gilt. Und dennoch: Wir
leben im Hier und Jetzt. Wir mlssen heute
handeln, um unser Morgen vorzubereiten.
Nach vorne schauen, Dinge anschieben,

die uns wichtig sind. Und die Gelegenhei-
ten nutzen. FUr wichtig halte ich auch, dass
wenn Unternehmen gréBer und komplexer
werden, es gilt, die Dynamik beizubehalten
und externe Trends aufzunehmen. Wenn
man gegen sie kampft, kdmpft man gegen
die Zukunft. Nimmt man sie auf, bekommt
man Ruckenwind. Und zu guter Letzt: Ein-
zeln sind wir nichts, im TEAM sind wir alles.

Was macht der Privatmann
Michael Ludwig nach CAMLOG
und in welcher Weise wirst du
CAMLOG verbunden bleiben?

Mein Leben war bis jetzt immer vollgepackt
mit Aufgaben, Terminen, Verpflichtungen
und Aktivitaten. Jetzt freue ich mich darauf,
es in Zukunft etwas entspannter angehen
lassen zu konnen. Das erste, was ich im
Januar machen werde ist ein 3-wochiges
Gesundheits- und Fitnessprogramm unter
professioneller Anleitung. Zum einen, um
ein bisschen Abstand zu gewinnen und zum
anderen, um fit in meine neue Lebenspha-
se zu starten. Neben Familie und Freunden
werde ich sicherlich auch mehr Zeit fur
Hobbies haben, wie zum Beispiel Segeln,
Skifahren, Wandern, Stadtereisen, Cabrio-
Ausfahrten — und neben dem roten Sand

werde ich auch 6fter mal Gras betreten —
nein, nicht bei den Wimbledon Seniors, son-
dern eher auf dem Golfplatz. Ein weiteres
Hobby bleibt nattrlich die Wirtschaft. Am
21. Marz dieses Jahres wurde ich offiziell
als Mitglied in den Senat der Wirtschaft
Deutschland und Europa berufen. Innerhalb
dieses renommierten Kreises versuche ich,
meine Wirtschafts- und Branchenerfahrung
zu Themen des Gesundheitswesens einzu-
bringen und das Bewusstsein fiir die Zahn-
medizin in den Gremien zu starken. Und
von CAMLOG werde ich mich erst gar nicht
ganz verabschieden, sondern der Familie
eng verbunden bleiben. Zum einen habe ich
einen Beratervertrag Uber zwei Jahre unter-
schrieben und zum anderen haben sich ja
im Laufe der Jahre wie schon erwahnt viele
freundschaftliche Beziehungen ergeben, die
ich aufrechterhalten mochte. Bei der einen
oder anderen CAMLOG Veranstaltung wird
man mich sicher wiedersehen — und zwar
nicht nur beim Oral Reconstruction Global
Symposium in New York Ende April nachs-
ten Jahres. Mehr wird heute aber noch nicht
verraten. Eines ist ganz sicher: Langweilig
wird es mir nicht.

Lieber Michael, vielen Dank fiir 20
fabelhafte und pragende Jahre.

Mit dem neuen Vertriebsgebaude, in dem ein offenes und kommunikatives , Multi-Space-Konzept” realisiert wurde, zogen in Wimsheim auch ein Tisch-Kicker und eine
Tischtennisplatte ein, um den Kopf fur kreative Ideen frei zu bekommen. Sponsor: Michael Ludwig.



u WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG
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WISSENSTRANSFER UND FANTASTISCHE STIMMUNG
BEIM 7. SALZBURGER IMPLANTOLOGIETREFFEN 019

Beim 7. Salzburger Implantologie Treffen, das vom 10. bis 12. Oktober in Saalfelden stattfand, waren 159
Teilnehmer begeistert dabei. Unter der Schirmherrschaft der Oral Reconstruction Foundation hatte die
ALLTEC DENTAL GmbH das inzwischen renommierte, erfolgreiche Fortbildungs-Event im Hotel Gut Brandlhof
in der Pinzgauer Alpenregion veranstaltet. Sechszehn Referenten besprachen wissenschaftlich fundierte und
inno-vative Behandlungskonzepte im Spannungsbogen digitaler und analoger Anwendungsméglichkeiten.
Klar herausgestellt wurde, dass beide Welten in einer Koexistenz bestehen und sich effizient erganzen lassen.

Aus den Erfahrungen der vorangegange-
nen Veranstaltungen war klar, dass der
Donnerstag mit funf unterschiedlichen
Workshops ein Highlight zum Auftakt
des Kongresses sein wiurde. Im ersten
Workshop appellierte PD Dr. Gerhard
Iglhaut, Memmingen (DE), die biologi-
schen Grundlagen zur Knochenheilung bei
jedem Eingriff zu bertcksichtigen. Er gab
einen breitgefacherten Uberblick tber ak-
tuelle Biomaterialien zur Hart- und Weich-
gewebsregeneration. Er sprach Uber eine
Vielzahl von Faktoren, wie Systemische
Erkrankungen sowie lokale oder postope-
rative Faktoren, die es fur eine erfolgreiche
Regeneration zu beachten gilt. Mit einigen
Fallbildern erlauterte er die Mdglichkeiten
der neuen NovoMatrix. Die azelluldre der-

male Matrix aus porcinem Gewebe, die im
April 2020 gelauncht wird, stellt eine ech-
te Alternative zu autologen Bindegewebs-
transplantaten dar.

Im Workshop von Dr. Oliver Steinwendtner,
Gfohl (AT), stand die Wertigkeit von Zirko-
niumdioxid-Implantaten im Fokus. Er zeig-
te Besonderheiten und Limitationen des
Werkstoffs und verschaffte einen komplet-
ten Uberblick tiber den Keramikimplantat-
Markt. Der Umgang mit Zirkonimplantaten
und das Verstandnis der biologischen Fak-
toren sei unabdingbar fir vorhersagbare
Ergebnisse — sowohl in chirurgischer als
auch prothetischer Hinsicht. Dass , WeiB"
das Behandlungsspektrum der Praxis er-
weitert, stand nach diesem Workshop au-

Ber Frage, vor allem um einer individuellen
Patientenbetreuung gerecht zu werden.

Unter der emotionalen Patenschaft von Dr.
Helfried Hulla, Strass (AT), und dessen An-
satze zur ,digitalen Zahnarztpraxis” gaben
ZT Martin Steiner und ZT Sascha Pawlitsch-
ko (DEDICAM) zunachst einen allgemeinen
Uberblick tiber die Branchenentwicklung
digitaler Technologien und Versorgungs-
trends. Auswirkung und Nutzen digitaler
Prozesse zur prothetischen Rehabilitation
von Patienten liegen maBgeblich in der
Vorhersagbarkeit der Therapie und der
zeitlichen Optimierung durch Reduzierung
und Dauer der Therapieschritte. Anhand
eines Falls und der Einsatzmoglichkeiten
des Intraoralscanners wurden die einzel-
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nen Schritte besprochen und der planeri-
sche Prozess in der Implantatplanungssoft-
ware smop von Swissmeda live bearbeitet.

Das Ziel im Workshop fir Implantat-Ein-
steiger war das Erreichen der , Platzreife”.
PD Dr. Stephan Acham, Graz (AT), vermit-
telte fundiertes Wissen zur Insertion und
prothetischen Versorgung von Implanta-
ten. Neben der Theorie mit Themen zur In-
dikationsstellung, Diagnostik und Planung
sowie anatomischen und chirurgischen
Grundlagen, konnten die Teilnehmer das
Gelernte an Tierpraparaten umsetzen. Um
den Wissensdurst der Teilnehmer nach
dem offiziellen Ende zu stillen, verlegte Dr.
Acham den Kurs kurzer Hand in das Foyer
und beantwortete dort noch fur weitere
drei Stunden alle aufkommenden Fragen.

Im ftinften Workshop war die Kondition der
Teilnehmer gefordert. In einer Art Zirkeltrai-
ning wurden, unter der Schirmherrschaft
von Prof. DDr. Gerald Krennmair, March-
trenk (AT), die Implantatsysteme iSy, LODI
und PROGRESSIVE-LINE vorgestellt. Auch
Versorgungskonzepte, wie verschraubte
Briicken- und Stegversorgungen mit dem

COMFOUR Abutmentsystem stieBen auf
groBes Interesse. Optimal kénnten die Vor-
teile durch die Planung und die Fertigung
der Suprakonstruktion in Kooperation mit
DEDICAM genutzt werden, so die CAMLOG
Produktspezialisten, Tobias Roth, Melvin
Albert, Stephan Dalberg und Peter Breil.

Alexander Jirku, Geschaftsfihrer der Alltec
Dental, stand zur BegriiBung vor einem
vollbesetzten Saal. Mit Freude und Stolz
nahm er den Kongress zum Anlass und
verkiindete den Zusammenschluss zweier
starker Marken — der ALLTEC DENTAL und
der CAMLOG. Beide Unternehmen hatten
schon in der Kongressvorbereitung eng zu-
sammengearbeitet. ,Wenn Du Dich nicht
weiterentwickelst, geht es Dir wie den Di-
nosauriern, Du stirbst aus”. Dieser Satz
passte auch zum Kongress, der mit Refe-
raten auf hohem Niveau Lésungen und
Herangehensweisen fiur die individuelle
patientenorientierte Zahnmedizin in der
Implantologie bot — ob digital oder analog.

.Durch Fehler wird man klug, drum ist
einer nicht genug” so das Thema von
Dr. Claudio Cacaci, Minchen (DE). Die-

WISSENSCHAFT/KLINISCHE FORSCHUNG u

ser blickt auf eine langjahrige Tatigkeit
als Implantologe zurtick. Er berichtete
aus seinem Erfahrungsschatz heraus tber
maogliche Fehlerquellen, die es im Hinblick
auf eine asthetische Versorgung zu vermei-
den gilt. So ware die Grundvoraussetzung
fir eine langzeitstabile Implantatrekonst-
ruktion eine exakte Behandlungsplanung
ebenso wie das Wissen um den Einsatz
der richtigen Materialen und chirurgischen
Techniken. Ein weiterer erfolgsverspre-
chender Baustein seien die Absprachen
zwischen allen in der Behandlung invol-
vierten Teammitgliedern. Der interdiszipli-
nare Austausch sei essenziell, um auch mit
dem Fortschritt in der Zahnmedizin schritt-
zuhalten.

In Osterreich werden zirka 70 % der Or-
dinationen von Einzelpersonen geflhrt.
Dadurch wird die Zusammenarbeit mit
mehreren  Kollegen  unterschiedlicher
zahnmedizinischer Fachrichtungen, die fur
komplexe Restaurationen gefordert sind,
vor allem fur Kassenpraxen in landlichen
Gegenden erschwert. Sowohl Behandler
als auch Patienten mussten weite Fahrt-
strecken in Kauf nehmen und viel Zeit in-
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vestieren. Dr. Laurenz Maresch, Graz (AT),
ist so ein Einzelkampfer. Er meistert kniffli-
ge Aufgabenstellungen oft allein. Anhand
eines komplexen Patientenfalls stellte er
ein Konzept vor, womit er einen Patien-
ten bei einfacher kieferorthopadischer
Therapie, chirurgisch-implantologisch und
prothetisch-restaurativ erfolgreich behan-
delte.

Auf die Feststellung ,Wenn ohne Brosel
nichts mehr geht, dann ...” erhielten die
Teilnehmer von Prof. DDr. Werner Millesi,
Wien (AT), Informationen zum Regenerati-
onsverhalten der Knochenersatzmaterialen
unterschiedlichsten Ursprungs. Zunachst
zeigte er die historische Entwicklung der
Augmentationen. Anhand der haufigsten
Indikationen, wie der Socket Preservation
und des Sinuslifts erlduterte er die Beson-
derheiten, die Handhabung und die bio-
logischen Umbauprozesse der Materialien.

Prof. Dr. Florian Beuer, Berlin (DE), zeigte
den Weg von der anfanglichen Euphorie
des , Full-digital Workflows" in die Realitat
der sinnvollen routineméaBigen Nutzung
der neuen Technologien. Im Vortrag stellte
er ein Gesamtkonzept vor — von der digi-
talen intraoralen Erfassung Uber die 3D-
Rontgendiagnostik bis hin zur Fertigung
der Versorgung. Beuer zeigte die Mdglich-
keiten und Grenzen der digitalen Techno-
logien auf und beleuchtete den Mehrwert
in Bezug auf Kosten, Nutzen und Qualitat.
Sein Fazit: Mit den neuen Scannern kén-
nen Kiefer heute prazise abgeformt wer-
den. Auch die digitale Fertigungstechno-
logie ist qualitativ auf einem sehr hohen
Niveau. Einzig die Herstellung gedruckter
Modelle hinke dem hohen Anspruch noch
hinterher.

Auf die ,Suche nach dem Schlissel zum
Erfolg” begab sich ZTM Vincent Fehmer,
Genf (CH) — an diesem Wochenende allei-
ne, da Frau Prof. Dr. Irina Sailer verhindert
war. Monolithische Implantatrekonstrukti-
onen sind ihr Erfolgskonzept. Sie wagten
die konventionellen und digitalen Thera-
pie- und Planungsschritte gegeneinander
ab und zeigten ein prothetisches Konzept
far den klinischen Alltag, basierend auf
den aktuellen wissenschaftlichen Grund-
lagen. Ihr Fazit: 3D Imaging im Bereich
der digitalen Diagnostik und computerge-
stutzten, gefuhrten Chirurgie sowie CAD/
CAM-Techniken im Rahmen der zahn-
und implantatgetragenen Prothetik bie-
ten auf zahlreichen Ebenen viele Vorteile.

logo 45 e das CAMLOG Partner-Magazin e Dezember 2019

logo 45 e das CAMLOG Partner-Magazin ¢ Dezember 2019

Rein digitale Versorgungen sind mit nicht
ganz unerheblichen Investitionen verbun-
den und zur Uberpriifung der approxima-
len Kontaktpunkte sei noch immer ein phy-
sisches Modell notwendig. Unabdingbar
ist die Differenzierung der unterschiedlich
stabilen Zirkonoxide, um den geeigneten
Werkstoff fur die jeweiligen Indikation zu
wahlen. Monolithische Hybridkronen sind
effizient, kénnen in einer hohen Qualitat
gefertigt werden und reduzieren die Kos-
ten. FUr eine langzeitstabile Versorgung
sei die korrekte Vorbehandlung der Klebe-
stelle und das richtige Verbundmaterial far
das entsprechende Zirkonoxid essenziell.

Auch die Moderatoren der SIT, Dr. Helfried
Hulla und Prof. DDr. Gerald Krennmair,
widmeten sich der Fragestellung, ob die
digitale Technologie die analoge Herstel-
lungsform schlagt und stellten die beiden
Verfahren gegentber. Der digitale Work-
flow sei bei einer Sofortimplantation eine
attraktive Losung mit wenigen Behand-
lungssitzungen.

Die implantatprothetische Behandlungs-
form nach dem Malo-Konzept ist eine
wichtige Saule im Portfolio von Prof. DDr.
Krennmair fur zahnlose Unterkiefer. Er
zeigte verschiedene wissenschaftliche Stu-
dien zum Konzept und diskutierte die Risi-
kofaktoren bezuglich der Ausbildung einer
Periimplantitis.

Nach dem wissenschaftlich gepragten
Tag fand am Abend in Tom's Almhitte
die legenddre Kongress-Party statt. Busse
brachten die Teilnehmer nach Maria Alm
und dann gings mit der eigens fur die Teil-
nehmer geoffneten Kabinenbahn hoch
auf den Natrun. Neben kostlichem Essen
und diversen regionalen und Uberregiona-
len Getranken wurden die Themen vom
Tag diskutiert, neue Bekanntschaften ge-
schlossen oder alte aufgefrischt. Bis tief in
die Nacht wurde ausgelassen gefeiert.

Doch am nachsten Morgen lauschten wie-
der alle Teilnehmer den Ausfihrungen von
Doz. Dr. Dieter Busenlechner, Wien (AT), in
dessen Konzept sich die Sofortimplantati-
on und Sofortversorgung als nachhaltige
Therapieform des unbezahnten Kiefers
etabliert hat. Er zeigte minimalinvasive
Methoden, die navigierte Aufbereitung
und den durchgehend digitalen Workflow.
Keiner kennt die Biomechanik dentaler
Implantate so genau wie Prof. Dr. Katja
Nelson, Freiburg (DE). Charmant verpack-

te sie das wissenschaftliche Know-how
und zeigte neue Erkenntnisse und unter-
schiedliche Faktoren, die eine Periimplan-
titis initiieren koénnen. Mit dem neuen
PROGRESSIVE-LINE  Implantat  kdnnen
Grenzen in der Behandlung verschoben
werden, so Dr. Frederic Hermann, Zug
(CH). Mit dem progressiven Implantatde-
sign kann eine voraussagbare Primarsta-
bilitdt auch bei anatomischen Grenzsitua-
tionen erzielt werden. Behandlungszeiten
kénnten durch simultane Vorgehenswei-
sen und der Option der Sofortimplantation
ebenso wie der Sofortversorgung deutlich
verk(rzt werden. Die optimale interdiszipli-
nare Abstimmung kann durch die digitalen
Technologien extrem zeiteffizient gestaltet
werden. Prachirurgisch erstellte Prototy-
pen werden sowohl fur die Sofortversor-
gung als auch fur die Asthetik genutzt.

Prof. Dr. Dr. Michael Payer, Graz (AT), zog
ein Fazit nach zehnjahriger klinischer An-
wendung von Keramikimplantaten. Die
Nachfrage nach den weiBen Implantaten
nimmt patientenseitig immer starker zu.
Im Hinblick auf die nachweislich steigende
Anzahl der Patienten mit Titanunvertrag-
lichkeiten ein wichtiger Aspekt, weiter an
der Entwicklung dranzubleiben. Jedoch
wlrden noch keine verlasslichen Langzeit-
studien zur Verfigung stehen.

Zum Abschluss des Kongresses kam der
Osterreichische Schauspieler und Kabaret-
tist Roland Duringer auf die Buhne und lie3
seinen Gedanken ,freien Lauf”. Das hu-
morige Finale war ein besonderes Schmal-
kerl dieser auBergewohnlichen Fortbil-
dung, zu deren guter Stimmung auch alle
Beteiligten — die Teilnehmer, Mitarbeiter
von ALLTEC DENTAL und CAMLOG sowie
die Organisatoren — beigetragen hatten.
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Abb. 5: Fir den Volumenaufbau des Defekts
wurden aus der linea obliqua mandibulae rechts
zwei Knochenschalen gewonnen.

Abb. 3b: Das aufzubauende Knochenvolumen
flr das Implantatlager kann exakt berechnet
werden.

Abb. 1: Klinische Situation nach Extraktion von
Zahn 21 nach vorherigem Frontzahntrauma,
mehreren Wurzelkanalbehandlungen und
einer Wurzelspitzenresektion.

Abb. 3a: Die dreidimensionale Resorption des Alveo-
larknochens wird im DVT exakt abgebildet.

Abb. 4: Nach der Heilungszeit der vorangegangenen Zahn-
extraktion wurde der Alveolarknochen fir die Augmentation
freigelegt.

Abb. 2: Das Ausgangsrontgenbild zeigt in der Aufsicht die
Kiefersituation.

d EINE REKONSTRUKTION MIT DEM CERALOG HEXALOBE
IMPLANTAT NACH KOMPLEXEM KNOCHENAUFBAU
IN DER OBERKIEFERFRONTZAHNREGION

Dr. Falk Nagel, Dresden

Abb. 8: Zum Schutz vor einsprossendem Weich-
gewebe diente eine resorbierbare Membran in
Doppellage.

Abb. 7: Mit einem Gemisch aus bovinem Knochenersatz-
material - zur Volumenstabilitat - und autologem Knochen
erfolgte der Aufbau des Defekts.

Abb. 6: Die Schalen wurden an die DefektgroBe
angepasst und mit langen Osteosyntheseschrau-
ben in der Gegenkortikalis fixiert.

Die Implantatversorgung einer Frontzahnlicke im Oberkiefer bei hohem Knochendefizit stellt eine besonde-

re Herausforderung in der chirurgischen Praxis dar. Sie erfordert eine umfassende Kenntnis in der Handha-
bung und den Wirkungsweisen unterschiedlicher Produkte fir die Hartgewebsregeneration sowie adaqua-
ten chirurgischen Techniken und Materialien, um ein stabiles und ausreichend dimensioniertes Knochenlager
fur ein asthetisches Weichgewebsmanagement zu erzielen. Im Folgenden wird ein aufwandiges chirurgisches
Konzept mit zweizeitigem Vorgehen beschrieben, um die Wiinsche einer Patientin flr eine Implantatrekons-
truktion bei hochgradig kompromittiertem Knochenlager zu erfillen. Wegen der geringeren Weichgewebe-

irritation von Zirkoniumdioxid fiel, zur Erftllung der Anforderungen zum Erhalt der periimplantaren Mukosa,

die Entscheidung, ein zweiteiliges Keramikimplantat zu inserieren.

Im Mai 2017 wurde eine 24-jahrige Patien-
tin mit einer Frontzahnlticke in unsere Pra-
xis Uberwiesen. Der Zahn 21 sei nach einem
Trauma in Form von Wurzelkanalbehand-
lungen und einer Wurzelspitzenresektion
vor zirka zehn Jahren nach mehrfach auf-
tretenden apikalen Entzindungen immer
wieder behandelt worden. Nach aktuell er-
neuter akuter apikaler Ostitis mit Fistelung
und Verdacht auf Langsfraktur war der
Frontzahn vor einiger Zeit von ihrem Haus-
zahnarzt extrahiert worden. Zum Zeitpunkt
der Extraktion war die gesamte bukkale La-
melle schon resorbiert, die Prifung mittels
einer stumpfen Sonde bestatigte nur eine
Weichgewebsauflagerung im Wurzelbe-
reich. Alveolen-stabilisierende MaBnahmen
waren aufgrund akuter Entzindung zum
Zeitpunkt der Extraktion obsolet. Die allge-
meinmedizinische Anamnese war unauf-

fallig, ebenso wie die Gebisssituation aus
funktionaler Sicht. Nach der Ausheilung
des entzindlichen Knochenlagers war die
gesamte bukkale Lamelle nach zehn Wo-
chen resorbiert. Trotz Aufklarung und re-
gelmaBiger professioneller Zahnreinigung
zeigte der APl (Approximalraum-Plaque-
Index) mit einer Bewertung von 35 eine
maBig gute Mundhygiene. Der Parodonta-
le Screening Index (PSI) ist im Praxiskonzept
Bestandteil der Routineuntersuchung. Er
dient der Erganzung der visuellen Diagnos-
tik und bietet sowohl dem Behandler als
auch dem Patienten die Gewahr, schwer-
wiegende Parodontalerkrankungen nicht
zu Ubersehen oder eine entsprechende
Therapie durchzufiihren. Im Patientenfall
war der PSI erhoht. Er wurde im Code 2
eingestuft, wodurch ein regelmaBiger Re-
call im Sechs-Monats-Turnus notwendig

war. Zu diesem Termin muss sowohl! die
PZR als auch ein erneuter PSI zur Kontrolle
des aktuellen Status durchgefihrt werden.

Die Patientin winschte sich ausdrUcklich nur
die Versorgung der Einzelzahnlicke durch
ein Implantat. Das Beschleifen der Nachbar-
zahne fUr eine Brickenrekonstruktion lehn-
te sie ebenso wie eine adhdasive Prothetik
ab. Ihr asthetischer Anspruch an eine har-
monische Gesamtsituation war nicht vorder-
griindig. Auch war die Mundhygiene nach
wie vor verbesserungswirdig (Abb. 1).
Nachdem die Extraktionsalveole ohne volu-
menerhaltende MaBnahme abgeheilt war,
stellte sich im Bereich des fehlenden Front-
zahns ein ausgepragtes Hart- und Weich-
gewebedefizit dar (Abb. 2). Die dreidimen-
sionale Resorption des Alveolarknochens
war im DVT exakt abgebildet, wodurch das

aufzubauende vertikale und horizontale Vo-
lumen fur die Erzielung eines stabilen Implan-
tatbetts errechnet werden konnte (Abb. 3a
bis 3b). Die Patientin und der Uberweisende
Kollege wurden dartiber aufgeklart, dass die
Implantation wegen des komplexen Aufbaus
zweizeitig erfolgen muss.

Der komplexe Knochenaufbau

Die Morphologie des vorliegenden Kno-
chendefekts bestimmte malgeblich die
Auswahl der Materialen und die chirur-
gischen Methoden fur die anatomische
Rekonstruktion des Kieferkamms [1,2,3].
Bei einem Defekt dieser GréBenordnung
stoBen GBR-Techniken mit Knochenersatz-
materialien und Membranen aufgrund der
mechanischen Instabilitdt und der damit
einhergehenden schlechteren Regenerati-
onsfahigkeit des Augmentats in der Emp-
fangerstelle an ihre Grenzen. Aus diesen
Erkenntnissen resultiert die Knochenblock-
beziehungsweise Schalentechnik mit auto-
logem Knochen.

Eine leicht nach palatinal orientierte kres-
tale Primérinzision, die mit divergierenden
Entlastungsschnitten einen guten Zugang

zum OP-Gebiet ermoglicht, wurde ange-
legt. Mithilfe eines Raspatoriums erfolgte
die Praparation des Mukoperiostlappens
bis tief in die Umschlagsfalte. Dieser muss
mit entsprechender Splittechnik ausrei-
chend mobilisiert werden, um das volumi-
nose Augmentat spannungsfrei abdecken
zu konnen (Abb. 4).

Zwei Knochenschalen wurden intraoral
aus dem Bereich der linea obligua man-
dibulae rechts gewonnen, nachdem der
Bedarf an der Defektstelle nochmals kli-
nisch Uberprift wurde (Abb. 5). Die bei-
den Knochenblécke wurden mit langen
Osteosyntheseschrauben (KLS Martin) an
der Empfangerstelle vestibuldr der Regi-
on 21 befestigt, um als steife autologe
Stutze zu fungieren (Abb. 6) [3,4,5]. Die
freien Raume zwischen Knochenblock und
Kieferknochen wurde mit einem Gemisch
aus Knochenspanen, die beim Anpassen
der Blocke gesammelt wurden, und einem
langsam resorbierbaren Knochenersatz-
material (BioOss/Geistlich) exakt aufgefullt
(Abb. 7). Um den Heilungsprozess nicht
zu gefahrden und eine gute Blutdurchdrin-
gung zu gewadhrleisten, ist es essenziell,
dass das Knochengemisch dicht auf der

Empfangerstelle und den Knochenschalen
liegt [3]. Zum Schutz vor einsprossendem
Weichgewebe wurde der Aufbau mit einer
resorbierbaren Membran (Bio Guide/Geist-
lich) in Doppellage abgedeckt (Abb. 8). Im
Anschluss daran konnte der mobilisierte
Mukoperiostlappen  spannungsfrei  Uber
der Augmentationsstelle vernaht werden.

Wahrend der Heilung ist es unabdingbar,
jegliche Druckbelastung, die zu Bewegung
des Augmentats fihren kénnte, zu vermei-
den. Daher wurde die Patientin mit einer
gegen Kippbewegungen sehr gut abge-
stutzten abnehmbaren Prothese versorgt.
Die Prothesenbasis wurde zundchst hohl-
geschliffen und je nach Bedarf bei den re-
gelmaBig stattfindenden Kontrollterminen
unterflttert. Die Patientin erhielt zur Infek-
tionsprophylaxe eine Stunde praoperativ
1Tbl 1000 mg (875 mg. Amoxicillin und
125 mg Calvulansaure) und postoperativ
3x taglich eine Woche lang.

Die Implantation
Vier Monate nach dem komplexen Kno-

chenaufbau erfolgte die Insertion eines
zweiteiligen, reversibel verschraubbaren
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Abb. 9: Bei der Implantatplanung zeigte das DVT nach vier Monaten den ossifizierten Knochenaufbau.
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Abb. 10: Nach der Praparation eines Mukoperiost-
lappens wurde die Implantatposition mithilfe eines
Rosenbohrers markiert.
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Abb. 11: Die Aufbereitung des Implantatbetts
erfolgte nach dem vorgegeben Bohrprotokoll.

Abb. 12: In Vorbereitung fur die epikrestale Platzierung des
Implantats kam der Knochenprofilbohrer zum Einsatz.

PRAXISFALL

Abb. 13: Um beim Eindrehen des CERALOG
Implantats Warmeentwicklung zu vermeiden
wurde es mit geringer Drehzahl und wenig
Druck inseriert.

Abb. 14: Die Osteosyntheseschraube, die zur
Stabilisierung der Knochenschale wahrend der
Insertion in Situ verblieb, wurde entfernt.

Keramikimplantats (CERALOG Hexalobe/
CAMLOG). Wegen des dinnen Gingiva-
typs und der Senkung des Gingivitis- be-
ziehungsweise Mukositisrisikos zeigt das
Material Zirkoniumdioxid vor allem im
Implantatschulterbereich gewisse Vorteile
gegeniber Titan. Entscheidend bei der Im-
plantatwahl war die Verschraubbarkeit der
Abutments. Das DVT zeigte bei der Implan-
tatplanung ein ausreichend dimensionier-
tes Knochenvolumen, um ein Implantat (&
4,0 mm/ L 12 mm) inserieren zu kdnnen
(Abb. 9). Das Implantat sollte epikrestal
platziert werden. Bei dieser Positionie-
rung ist zu beachten, dass das Implantat
zur Implantat-Abutment-Schnittstelle auf
einen Durchmesser von 4,5 Millimeter
auftulpt. Zur langfristigen Erhaltung eines
stabilen periimplantaren Hartgewebes sind
1,8 Millimeter vestibulare Knochenwand
erforderlich.

Mithilfe einer palatinal orientierten kresta-
len Inzision wurde der Knochen freigelegt.
Es zeigte sich ein Uberwiegend umgebau-
ter stabiler Knochen. Nachdem die Implan-
tatposition mit Hilfe eines Rosenbohrers

Abb. 15: Wahrend der gedeckten Einheilung verblieb ausrei-
chend Zeit zur Reossifizierung des Schraubenstollens.

markiert war, erfolgte die protokollgerech-
te Aufbereitung des Implantatbetts (Abb.
10 und 11). Die Osteosyntheseschrauben
blieben zur prophylaktischen Stabilisierung
der Knochenschale in Situ. Die Knochenkon-
tur wurde der Tulpe entsprechend aufgewei-
tet und der Gewindeschnitt vorgenommen
(Abb. 12). Trotz einer Knochenqualitét D3
ist es bei einem Keramikimplantat notwen-
dig, das Gewinde vorzuschneiden, denn
das Material ist im Gegensatz zu Titan nicht
warmeleitfahig. Ohne Druck und mit gerin-
gen Umdrehungen pro Minute wurde ein
zwolf Millimeter langes CERALOG Hexalo-
be Implantat knochenblndig inseriert und
mit der Abdeckkappe verschlossen (Abb.
13 und 14). Um dem biologischen Osseo-
integrationsprozess eines Keramikimplantats
Rechnung zu tragen, sollte es ohne jeglichen
Druck in vollstandiger Ruhe gedeckt einhei-
len. Der Chirurg entfernte noch eine der
drei Osteosyntheseschrauben und verndhte
das Weichgewebe speicheldicht mit Einzel-
knopfnahten (Abb. 15 bis 17). Die Patientin
verlieB die Praxis mit der ausgeschliffenen
abnehmbaren Versorgung (Abb. 18), der
Anweisung den OP-Bereich gut zu kihlen,

Abb. 16: Mit Einzelknopfnahten erfolgte die Weich-
gewebedeckung des CERALOG Hexalobe Implantats.

in den nachsten Tagen weiche Kost zu sich
zu nehmen und mit einer Antibiotikagabe
(Augmentan 875 mg flr drei Tage).

Die provisorische Versorgung

Die Implantater6ffnung erfolgte vier Mo-
nate nach der Insertion, einigen Kon-
trollterminen und einer erneuten pro-
fesionellen  Zahnreinigung. Durch eine
minimalinvasive Stichinzision konnte die
Abdeckkappe aus dem Implantat gezogen
werden. Eine Abformung des Implantats
diente der Erstellung einer provisorischen
Krone. Daftr wurde ein Meistermodell mit
abnehmbarer Zahnfleischmaske erstellt,
ein PEKK Abutment eingesetzt und ein im
Vorfeld erstelltes Schalenprovisorium mithil-
fe einer Tiefziehschiene darauf polymerisiert
(Abb. 19 und 20). Durch die optimale Po-
sitionierung des Implantats kam der Schrau-
benzugangskanal palatinal zu liegen. Die
provisorische Versorgung wurde abgenom-
men und der Kronen-Abutment-Ubergang
mit Flowkunststoff verfullt, ausgearbeitet
und poliert. Zur Ausformung einer stabilen
marginalen Gingiva wurde das Kronen-

Abb. 17: Das Rontgenkontrollbild unmittelbar nach
der Insertion.

Abb. 20: Vier Monate nach der Insertion
erfolgte die Eroffnung fir die Erstellung einer
festsitzenden, direkt verschraubten temporéren
Implantatkrone auf einem PEEK-Abutment.

durchtrittsprofil konkav und unterdimensi-
oniert gestaltet. Die approximalen Kontakt-
punkte kamen vier bis finf Millimeter Gber
dem Alveolarknochenkamm zu liegen.
Dadurch wird die Interdentalpapille ausrei-
chend gestltzt, um sich optimal ausbilden
zu konnen (Abb. 21).

Acht Wochen nach Eingliederung der pro-
visorischen Krone zeigte sich eine stabile

A

Abb. 21: Die verschraubte temporare Kunststoffkrone
in situ.

attached Gingiva und ein harmonischer
anatomischer Verlauf der Zahnfleischgir-
lande (Abb. 22). Im Gesprach mit der Pa-
tientin wurden im interdisziplindren Team
asthetische Feinheiten zur Farbgestaltung
der definitiven Rekonstruktion abgestimmt.
Eine Vollkeramikkrone sollte auf einem
individuellen, CAD/CAM-gefertigten Voll-
zirkonoxidabutment zementiert werden.
Um das Kronendurchtrittsprofil exakt auf

Abb. 18: Mit einem ausgeschliffenen, abnehmbaren Kunststoff-  Abb. 19: Fur die Gestaltung des Kronendurch-
provisorium verlieB die Patientin die Praxis.

trittsprofils wurde ein Modell mit einer abnehm-
baren Zahnfleischmaske gefertigt.

Abb. 22: Der Fokus der verschraubten tem-
poraren Versorgung lag auf der anatomischen
Ausformung des Emergenzprofils.

das Meistermodell Gbertragen zu kénnen,
fixierte der Zahntechniker die Form, in-
dem er die provisorische Krone mit einem
Laborimplantat verschraubte und einen Si-
likonabdruck erstellte. Er nahm die Krone
ab, verschraubte einen Abformpfosten fur
die offene Abformung und fullte das Kro-
nenprofil im Silikonschlissel mit Kunststoff.
Der individualisierte Abformpfosten wurde
im Mund eingesetzt und eine Abformung
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Abb. 23: Zur Ubertragung des ausgeformten  Abb. 24: Der eingesetzte individuelle Abform-pfosten fur die

Weichgewebeprofils wurde ein individueller
Abformpfosten gefertigt.

vom gesamten Kiefer genommen (Abb.
23 bis 25). Der Zahntechniker erstellte das
Modell und fertigte mithilfe des Silikon-
schlissels von der provisorischen Krone ein
schnelles Wax-up. Er scannte das Modell,
die Impantatposition und das Wax-up ein
und sendete die Daten zum Design des
Abutments an DEDICAM, den CAD/CAM-
Fertigungsdienstleister von CAMLOG. Das
Frasen und Sintern der Implantatinnen-
geometrie ist extrem techniksensitiv und
kann nur vom Hersteller optimal gefertigt
werden. Besonderes Augenmerk wurde
auf die Lage des Kronen-Abutment-Uber-
gangs gelegt. Dieser kam zirkular etwa ei-
nen Millimeter unter dem Gingivarand zu
liegen, um zu gewahrleisten, dass der Ze-
ment exakt aus dem Sulcus entfernt wer-
den konnte. Auf dem Abutment wurde im
Labor ein ZirkonoxidgerUst hergestellt und
mit entsprechenden Keramikmassen indi-
viduell verblendet (Abb. 26 und 27).

Am Tag der Eingliederung wurde die pro-
visorische Implantatkrone abgeschraubt,
das Abutment aufgesetzt und mit einer
Goldschraube mit einem Drehmoment
von 15 Ncm befestigt. Der Schraubenzu-
gang wurde mit Clip verschlossen und die
Vollkeramikkrone nach der Funktions- und
Asthetikkontrolle darauf zementiert (Abb.
28 bis 30). Sowohl das behandelnde Team
als auch die Patientin waren mit dem End-
ergebnis des komplexen Falls zufrieden.
Wiinschenswert ware ein héheres Engage-
ment der Patientin bezuglich ihrer Mund-
hygiene.

Fazit

Minimalinvasive Eingriffe wadren erstre-
benswert, dafir misste grundsatzlich der
Fokus in der Uberweiserpraxis auf einem
adaquaten Alveolenmanagement nach
Zahnextraktion liegen. Im vorliegenden

offene Technik.

Fall lag jedoch ein akuter Entzindungs-
bereich vor. Die Prufung mittels stumpfer
Sonde ergab vor Extraktion die Resorp-
tion der gesamten bukkalen Lamelle, so
dass ein Alveolenmanagement nur be-
dingt mdglich war. Besonders im dasthe-
tischen Frontzahnbereich resorbiert der
Alveolarknochen ohne volumenerhaltende
MaBnahmen, wie die Socketpreservation,
sehr stark. Der natlrliche Abbauprozess
erfordert dann fur die Implantatinsertion
oft komplexe chirurgische Eingriffe, nicht
nur an der Augmentationsstelle, sondern
auch an der Entnahmestelle. Diese Kno-
chenaufbauten sind notwendig, da es,
wenn Implantate nicht ausreichend von
Knochen umgeben sind, zu einer zentripe-
talen Resorption mit dsthetischen Mangeln
kommen kann und in Folge dessen auch
zum Implantatverlust.

Mit Zirkonoxidimplantaten steht eine Al-
ternative zu den Titanimplantaten zur Ver-
flgung. Vor allem in Bezug auf die Farbe,
die gute Hart- und Weichgewebevertrag-
lichkeit sowie einer geringeren Plaqueak-
kumulation eignet sich der Werkstoff bei
dinnem Gingivatyp und erhohtem Gingi-
vitisrisiko [6]. Ein Vorteil des verwendeten
Implantatsystems liegt in der echten Zwei-
teiligkeit durch reversibel verschraubbare
Prothetikkomponenten [7]. Das CERALOG
Hexalobe Implantat kann dadurch gedeckt
und ohne vertikale oder horizontale Kaube-
lastung in Ruhe einheilen. Damit wird eine
entscheidende Limitierung bisheriger ein-
teiliger Keramikimplantate Gberwunden,
die insbesondere in den ersten Wochen der
Einheilphase vor Druck- und Scherkraften
geschitzt werden mdissen. Des Weiteren
ist die mikroraue Oberflache der CERALOG
Implantate absolut rein, da sowohl die Au-
Bengeometrie als auch die Oberflachen-
textur durch den Herstellungsprozess des
Ceramic Injection Molding erzeugt wird.

[

Abb. 25: In der Abformung ist der tiefsitzende subgin-
givale Anteil der Rekonstruktion zu erkennen.

Hierbei wird das Implantat in eine Form
gepresst, dem Sinter- und HIP-Prozess zu-
gefuhrt und nicht weiterbearbeitet. Ne-
ben der Versorgung auf standardisierten
PEKK Abutments besteht die Mdglichkeit,
Uber die digitale Fertigungsdienstleistung
DEDICAM®  &sthetische  Rekonstruktio-
nen mit individuell gefertigten, einteiligen
Zirkonoxidabutments zu realisieren.

Mein besonderer Dank gilt Herrn ZTM
Holm PreuBler (Dentallabor Lexmann/
Dresden), der mit seinem umfassenden
Wissen und hervorragenden technischen
Ausfuhrung der Prothetik maBgeblich am
Gelingen der Versorgung beteiligt war.
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Abb. 26: Die Ubergang des Abutment/Kronenrands ~ Abb. 27: Fir die Fertigung des Vollzirkonabutment wurde die
wurde einen Millimeter unterhalb des Gingivalrandes Dienstleistung bei DEDICAM beauftragt. Im Labor wurde eine
angelegt. Vollzirkonkrone auf dem Abutment individuell verblendet.

Abb. 28: Die harmonisch ausgeformte Zahn-
fleischgirlande unmittelbar vor dem Einsetzen
der definitiven Rekonstruktion.

Abb. 30: Die Vollkeramikkrone wurde zementiert. Aufgrund des
optimal positionierten Abutment/Kronentibergangs konnte der
Uberschuss des Zements exakt entfernt werden.

Abb. 29: Das Abutment wurde eingeschraubt und
der Schraubenzugangskanal mit Kunststoff ver-
schlossen. Das anatomische Profil des Abutments
stlitzt das Weichgewebe.
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Abb. 3: Anhand der Sondierungstiefen bei der Reeva-
luation nach FMD wurde Uber die Pfeilerprognose im
Ober- und Unterkiefer entschieden.

Abb. 6: Im Labor wurden alle Zéhne radiert,
und eine Totalprothese nach funktionellen und
asthetischen Kriterien gefertigt.

Abb. 1: Die Ausgangssituation einer
64-jahrigen Patientin.

Abb. 2: Das anschlieBende OPG zeigt die parodontal vorge-
schadigten Zahne.

Abb. 4 und Abb. 5: Fir die Fertigung einer Immediatprothese wurden Situationsmodelle vom Ober- und Unterkiefer
erstellt. Diese wurden nach einer Gesichtsbogentbertragung schadelbezogen einartikuliert.

d SOFORTVERSORGUNG IM ZAHNLOSEN OBERKIEFER
EIN INDIVUELL ANGEPASSTER THERAPIEWEG

Dr. Christian Hammacher, Aachen

Abb. 8: Die Prothese erfullte die dsthetischen Kriterien in
punkto Zahnldnge, Zahnstellung beziehungsweise Lippen-
unterstitzung.

Abb. 9: Fir die Implantatplanung im DVT
wurde die Prothese dubliert. Zur Sichtbarkeit der
Zahnpositionen verwendete der Techniker bari-

Abb. 7: Nach Extraktion der nicht-erhaltungswdirdi-
gen Zahne konnte die Immediateprothese eingeglie-
dert werden.

Nach Verlust aller eigenen Zahne im Ober- oder im Unterkiefer wiinschen sich viele Patienten wieder festsit-
zenden Zahnersatz. Die zahnarztliche Implantologie er6ffnet uns therapeutische Moéglichkeiten, bei einigen
Patienten die konventionelle Totalprothetik zu umgehen. Die Entscheidung, ob nach umfangreicher Extrak-
tion parodontal geschadigter, nichterhaltungsfahiger Zahne ein festsitzender bzw. ein bedingt abnehmba-
rer Zahnersatz auf Implantaten angefertigt werden kann, sollte im interdisziplindren Team vor Beginn der
Behandlung zusammen mit den Patienten getroffen werden. Haufig ist ein konsequentes ,backward plann-
ning” [1] hierfGr unumganglich. Die vielfaltigen chirurgischen und prothetischen Mdéglichkeiten erlauben es,
den Patienten unterschiedliche Lésungsvorschldage zu unterbreiten. Hierbei mussen jedoch die Anspriche der

Patienten, deren ,,Compliance”,

die anatomischen Voraussetzungen sowie Alter und individuelles Risikopro-

fil ebenso berticksichtigt werden, wie der Zeitfaktor oder das finanzielle Budget, um den individuell passen-
den Therapieweg zu finden [2; 3; 4; 5].

Der Patientenfall und die
parodontale Therapie

Insbesondere beim parodontal vorgescha-
digten Patienten ist die Voraussetzung fiir
einen langfristigen Erfolg der Implantat-
therapie eine konsequente parodontale
Vorbehandlung bzw. Infektionskontrolle,
um das Risiko einer spateren Periimplan-
titis zu minimieren [6; 7; 8]. Neben dem
parodontalen Status flieBt u.a. auch die
prothetische Wertigkeit der Restzahne mit
in die Entscheidungsfindung in puncto
Zahnerhalt ein (Abb. 1 bis 3).

Im vorliegenden Fall einer 64-jahrigen
Patientin erfolgte nach der Entfernung

prognostisch aussichtsloser Zahne eine
nichtchirurgische, antiinfektiose Parodo-
taltherapie durch den Parodontologen und
Praxispartner Prof. Jamal M. Stein. Bei der
Reevulation nach 5 Monaten fiel, bei teils
weiterhin progredienten vertikalen Defek-
ten, die Entscheidung, dass kein Zahn im
Oberkiefer erhaltungswurdig war. Dies ins-
besondere vor dem Hintergrund der Ein-
bindung evtl. belassener parodontal vor-
geschadigter Pfeiler in eine langzeitstabile
festsitzende bzw. gaumenfreie abnehm-
bare Versorgung, was der ausdrlckliche
Wunsch der Patientin im Vorgesprach war.
Die in Aussicht gestellte Zahnlosigkeit,
verbunden mit dem Tragen einer Totalpro-
these, belasteten die Patientin mental sehr

[9]. Nach entsprechendem ,backward-pl-
anning” konnte der Patientin aus funktio-
neller, medizinischer und &sthetischer Sicht
eine festsitzende Versorgung in Aussicht
gestellt werden [1].

Zahnextraktion, provisorische
Versorgung und Therapieplanung

Aufgrund des parodontalen Risikoprofils
und der insbesondere im posterioren Be-
reich kompromittierten knéchernen Situ-
ation wurde von einer Sofortimplantation
abgesehen. Das Team entschied sich fir
den in ihrem Therapieansatz sichereren
Weg der verzogerten Sofortimplantation
nach acht Wochen. Praoperativ wurde

auf Basis der Situationsmodelle eine Im-
mediatprothese erstellt. Im Labor waren
die Modelle schadelbezogen einartikuliert
worden und die Gipszéhne des Oberkiefer-
modells radiert. Nachdem die Kunststoff-
zahne nach é&sthetischen und funktionel-
len Kriterien aufgestellt waren, erfolgte die
Fertigstellung der Prothese (Abb. 4 bis 6).
Nach der Extraktion aller Restzahne im
Oberkiefer wurde die Totalprothese einge-
gliedert (Abb. 7 und 8). Da die Patientin
sich eine gaumenfreie Versorgung wiinsch-
te, wurden die verschiedenen protheti-
schen Optionen im Oberkiefer besprochen.
Klinisch gesehen war die Situation in Bezug
auf asthetische Aspekte wie Lippenunter-
stltzung und Zahnlange als grenzwertig fur
eine festsitzende, rein implantat-getragene
Briicke anzusehen, stellte sich jedoch nach
entsprechender Asthetikanprobe als mach-
bar heraus. Alternativ wurde eine Stegver-
sorgung mit gaumenfreier abnehmbarer
Prothese diskutiert.

Behandler und Patientin entschlossen sich
far eine verschraubte festsitzende Briicke

auf sechs Implantaten unter Umgehung
umfangreicher Augmentationen im pos-
terioren Bereich. Um der Patientin die ihr
unangenehme Totalprothesensituation zu
verkUrzen, wurde eine Sofortversorgung
in Aussicht gestellt, sofern die Implantate
ausreichend primarstabil verankert werden
konnen [10; 11; 12].

Fur Sofortversorgungsprotokolle stehen
heute Implantatsysteme zur Verfligung,
die eine zuverlassige Priméarstabilitat auch
in schlechteren Knochenqualitdten ge-
wahrleisten. Das Design des CAMLOG
PROGRESSIVE-LINE Implantats erfullt die-
se Kriterien. Es hat ein weites ausladendes
Gewinde und einen konischen apikalen
Bereich, der in Extraktionsalveolen flr
Stabilitat sorgt. Neben einem krestalen
Verankerungsgewinde ist das Implan-
tat im weiteren Verlauf parallelwandig,
so dass die Priméarstabilitat auch bei der
Veranderung der vertikalen Ausrichtung
erhalten bleibt.

umsulfathaltige Zahne, die er auf der glasklaren
Prothesebasis fixierte.

Prachirurgische MaBnahmen

Im Hinblick auf die angedachte Sofortver-
sorgung mittels , Guided Surgery” wurde
die Totalprothese fur die Herstellung ei-
ner Rontgenschablone doubliert, um eine
exakte Implantatplanung  durchfihren
zu kdénnen. Zur Sichtbarkeit der Zahn-
positionen im DVT mdssen die Zéhne der
Rontgenschablone Bariumsulfat enthalten
(Abb. 9). Die Schablonenbasis war aus
glasklarem Kunststoff gefertigt worden
und mit Referenzpunkten zur exakten
Orientierung und Uberlagerung der unter-
schiedlichen Datensatze versehen. Anhand
der generierten Daten und deren ,Mat-
ching” konnte das behandelnde Team die
optimale Position der sechs Implantate
festlegen, die fir eine festsitzende gau-
menfreie Versorgung notwendig sind. Die
prothetisch orientierte Platzierung der Im-
plantate sollte ein maglichst groBes Belas-
tungspolygon bilden. Die distalen Implan-
tate wurden im Bereich der ersten Molaren
festgelegt, die weiteren sollten im Bereich
der seitlichen Schneidezéhne und in der



Abb. 10: Mit der Planugssoftware erfolgte
die Positionierung der Implantate und der
COMFOUR Abutments.
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Abb. 11: Das eingescannte Set-up und der Datenmatch des
DVTs erméglichten die optimale Implantatpositionierung.

Abb. 12: Mithilfe der in der Bibliothek hinterlegten
Datensatze wurden die Schraubendurchtrittskanale

ebenso wie die Position der Fixationsschrauben festgelegt.
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Abb. 13: Die Smop-Schablone wurde mit
Aussparungen zur exakten Fixation der Guide
Hulsen sowie der Ankerstifte designt.

Abb. 14: Die gedruckte, skelettierte Bohrschablone
ermoglichte eine freie Sicht auf den Operationsbereich.

PRAXISFALL

Abb. 15: Ein gedrucktes Meistermodell wurde auf
Basis der Scandaten erstellt und die DIM-Analoge an
der exakten Implantatposition eingesteckt.

Abb. 16: Eine abnehmbare Zahnfleischmaske

Abb. 19: Das Weichgewebe im Oberkiefer war nach

Abb. 20: Die Implantatschablone wurde nach einer Volllappen-

Abb. 21: Nach Entfernung der Schablone

Abb. 17: Préoperativ erstellte der Zahntechniker eine temporére  Abb. 18: Die okklusale Aufsicht zeigt die anatomisch
Kunststoffbriicke, die im Bereich der Titankappen zur Verklebung gestaltete Briicke und den korrekten Austritt der
groBzligig ausgeschliffen war. Schraubenzugangskanale.

multibler Extraktion der nichterhaltungswiirdigen
Zahne sehr gut verheilt.

erleichterte die Kontrolle der korrekten
Abutmentsitze.

praparation auf dem Knochen mithilfe von zwei Ankerpins fixiert.  erfolgte die finale Aufbereitung der Bohrstol-
len mit dem PROGRESSIVE-LINE Bohrer und

Mit den Guide-Bohrern des SCREW-LINE Implantats erfolgte die
Aufbreitung mit dem Guide-Pilot- und dem ersten -Formbohrer.

Position der ersten Pramolaren positioniert
werden (Abb. 10 bis 12).

Bei der gefiihrten Implantatchirurgie ist die
ideale Implantatposition, die Implantatlan-
ge und Achsrichtung durch eingearbeitete
Guide-Hulsen vorgegeben, wodurch das
Verletzungsrisiko —anatomischer  Struktu-
ren minimiert wird. Im vorliegenden Fall
sollte die SMOP-Schablone auf dem Kno-
chen abgestitzt werden. Dafur wurde das
Weichgewebe aus dem digitalen Datensatz
rausgerechnet und die Schablone beim
Planungs-Service von DEDICAM beauftragt
(Abb. 13 und 14). Zeitgleich wurde aus
den Datensatzen heraus ein gedrucktes
Modell mit Aussparungen fur die Analoge
mit abnehmbarer Zahnfleischmaske in Auf-
trag gegeben (Abb. 15 und 16). Auf die-
sen Arbeitsgrundlagen erstellte der Zahn-
techniker praoperativ den verschraubten,
tempordren Zahnersatz in Form einer
Kunststoffbriicke auf geraden und abge-
winkelten COMFOUR Abtuments sowie in-
dividualisierten Titankappen. Um die Bri-
cke nach der OP spannungsfrei verkleben
zu kénnen, waren die Bereiche um die Ti-
tankappen etwas groB3ztgiger ausgeschlif-

fen und die Distanz von der anatomischen
Zahnldnge bis zum Kieferkamm mit Prothe-
senkunststoff aufgefillt (Abb. 17 und 18).

Die Implantation und
Sofortversorgung

Zum Zeitpunkt der Planung und der chi-
rurgischen Phase waren fir das neue
CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantat
weder STL Daten in den Bibliotheken des
Softwareprogramms hinterlegt, noch wa-
ren Guide Bohrer fur die neue Implantat-
linie verfugbar. Als Alternative dienten
die Datensatze der CAMLOG SCREW-
LINE Implantate, wohl wissend, dass die
PROGRESSIVE-LINE Implantate im apikalen
Bereich deutlich konischer geformt sind.
Um die Schablone auf dem Kieferknochen
abstUtzen zu konnen, wurde dieser mit-
tels einer Volllappenpraparation freigelegt.
Nachdem der Schablonensitz kontrolliert
war, wurde sie mit zwei zusatzlichen An-
kerstiften von vestibular lagestabil fixiert
(Abb. 19 und 20).

Bedingt durch die fehlenden Guide-Kom-
ponenten wurden die Implantatstollen se-

mi-guided aufbereitet. Daftr wurden die Pi-
lotbohrer komplett gefuhrt verwendet und
im weiteren Schritt der erste Guide-Form-
bohrer eingesetzt. AnschlieBend wurde
die Schablone entfernt und die Bohrstollen
dem Implantatdurchmesser entsprechend,
entweder mit dem finalen PROGRESSIVE-
LINE Bohrer oder mit einem Osteotom zur
Verdichtung der Knochenstruktur aufberei-
tet. Bei der Insertion der sechs Implantate
(@ 3,8mm /L 11-13 mm) lag der Fokus auf
der vertikalen Positionierung der Implantat-
schulter und der Ausrichtung der Innenkon-
figuration, da die Nocken zum Winkel der
Abutments korrelieren (Abb. 21 bis 23).
Hierfr bendétigte der Chirurg die Erfahrung
aus der Full-Guided-Surgery, um die Implan-
tate mdglichst positionsgenau zu inserieren
— Voraussetzung fur die Eingliederung der
prafabrizierten Kunststoffbrticke. Die Im-
plantate hatten eine ausgezeichnete Pri-
marstabilitat, die mittels Resonanzfrequen-
zanalyse gemessen wurde (ISQ Ostell). Die
erreichten 1SQ Werte zwischen 70 und 90
bestatigten die Entscheidung, die Implan-
tate sofort zu belasten (Abb. 24). Die In-
dikation fur die Sofortbelastung wird vom
Praxisteam grundsatzlich eher eng gestellt.

Abb. 22: Bei Insertion der sechs PROGRESSIVE-
LINE Implantate lag der Fokus auf der vertikalen
Positionierung der Implantatschulter.

Die simultane Augmentation zur Verstar-
kung der bukkalen Wand bzw. zur Auf-
fullung von Knochendefekten erfolgte mit
einem Gemisch aus autologem Knochen,
reichlich gesammelt aus den Bohrstollen,
sowie bovinem Knochenersatzmaterial.
Die Abdeckung des Augmentats erfolge
im Sinne der ,GBR" mittels einer resorbier-
baren Kollagenmembran.

Abb. 23: Das Réntgenkontrollbild zeigt die epikrestale Platzie-
rung der PROGRESSIVE-LINE Implantate.

Die Gingiva wurde um die eingebrachten
Distanzhilsen herum speicheldicht ver-
naht.

Nach dem Einsetzen der geraden und
abgewinkelten Stegaufbauten und unter
Beachtung einer annahernd parallelen
Ausrichtung der Schraubenzugangskana-
le konnten die vorbereiteten Titankappen
befestigt und der spannungsfreie Sitz der

Insertionen.

Abb. 24: Die Implantate erreichten eine hohe
Primarstabilitat. Die mittels Resonanzfrequenz-
analyse gemessenen Werte lagen zwischen 70
und 90 1SQ.

tempordren Briicke kontrolliert werden.
Zu diesem Zeitpunkt erfolgte neben der
Uberprifung der okklusalen Beziehung
auch die Zahnasthetik. Die Kunststoffver-
sorgung wurde mit selbsthartendem Ac-
rylharz auf den Titankappen polymerisiert
und nach dem Ausharten abgenommen.
Um eine optimale Hygienefahigkeit der
tempordren Versorgung zur gewdhrleis-
ten, wurden die Kunststoffiiberschiisse zu
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Abb. 28: Die Briicke wurde eingeschraubt und
eine Funktionskontrolle durchgefihrt.

Abb. 30: Nach zehn Tagen erfolgte die
Entfernung der Nahte.

Abb. 29: Das Rontgenbild zeigt die exakte Passung der
Titanhtlsen auf den COMFOUR Abutments.

Abb. 26: Nach dem spannungsfreien Verkleben der Titanhtlsen — Abb. 27: Die Distanz von der anatomischen Zahnlange
in die Briicke, wurden die basalen Anteile sorgfaltig ausgearbei-  bis zum Kieferkamm war mit Prothesenkunststoff
tet, Putzkanale fur die Reinigung angelegt und poliert. aufgefullt.

Abb. 25: Die geraden und abgewinkelten
COMFOUR Abutments konnten mithilfe des
flexiblen Handgriffs sicher eingesetzt werden.
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Abb.33:DieVersorgungsollteohneDistanzhulsendirekt
von der Impantatschulter realisiert werden. Die Abform-
ung erfolgte mit den Pfosten fir die offene Technik.

Abb. 36: Die inzisale Ansicht verdeutlicht die
gute Integration der Implantatkrone in den
Zahnbogen.

Abb. 34: Der spannungsfreie Sitz des anatomisch
reduzierten, CAD/CAM-gefertigten Gerusts wurde
mithilfe des Sheffieldtests gepriift.

Abb. 35: Die definitive Rekonstruktion erfolgte im Labor
mit handelstblichen Keramikmassen mit individuellen
Charakterisierungen.

Abb. 32: Die Implantate waren nach funf Monaten unter
Belastung sehr gut osseointegriert. Es zeigte sich eine leichte
Gewebeschrumpfung.

Abb. 31: EIne antibiotische Abdeckung
mit Penicillin fur drei Tage unterstutzte den
Heilungsverlauf.

te fehlendes Hart- und Weichgewebe bei
dieser Versorgungsform mittels Verwendung
von rosa Keramik kompensiert werden.

den Titankappen im Labor sorgfaltig aus-
gearbeitet und poliert (Abb. 25 bis 27).

Danach wurde die langzeitprovisorische
Bricke eingeschraubt und die Schrauben-
zugange provisorisch verschlossen. Die
Entfernung der Nahte erfolgte nach zehn
Tagen (Abb. 28 bis 31). Die Patientin er-
hielt eine antibiotische Abdeckung mit Pe-
nicillin fir drei Tage.

Abb. 38: Die genaue Instruktion zur Reinigung ist unabdingbar
fur den langfristigen Erfolg der Rekonstruktion.

Die definitive Versorgung

Nach einer Einheilzeit von funf Monaten
unter Belastung waren die Implantate
sehr gut osseointegriert und konnten fur
die Herstellung der definitiven Versorgung
abgeformt werden. Aufgrund der einge-
tretenen leichten Gewebeschrumpfung
und Rezession wahrend der Heilungszeit,
entschied das behandelnde Team in Ab-
sprache mit der Patientin, auf die Distanz-

Abb. 39: Die Stellung der Rekonstruktion untersttitzt
das Lippenbild und erméglicht ein harmonisches und
asthetisches Endergebnis.

hulsen zu verzichten und die Bricke direkt
auf den Implantatschultern zu verschrau-
ben (Abb. 32).

Die Abformung erfolgte mit den Pfosten
fur die offene Loffeltechnik (Abb. 33). Da
bei einer kompletten Kiefersanierung die
Implantate bedingt durch die anatomi-
schen Gegebenheiten divergent zueinan-
der stehen, kann die exakte Abformung
der Implantate bei einigen Systemen eine

echte Herausforderung sein. Die Abform-
pfosten des CAMLOG Systems besitzen ein
durchdachtes Feature. Die Nocken zur Ro-
tationssicherung greifen im oberen Bereich
der Innenkonfiguration ein, der lange Tube
ist Bestandteil der Schraube. Beim Abzie-
hen des Loffels werden die Schrauben der
Abformpfosten komplett aus dem Implan-
tat entfernt, damit erfolgt die Abformung
einfach und ohne Verzug. Im Labor wur-
den Meistermodelle angefertigt. Nach dem
Scannen der Implantatpositionen konnten
die Daten von der Totalprothese mit den
Modelldaten Uberlagert werden, um eine
anatomisch reduzierte Briicke digital zu de-
signen. Die Daten fir die Herstellung einer
Nichtedelmetall-Briicke wurden an die Fer-
tigung Ubermittelt. Nachdem die Einprobe
des CAD/CAM-Gerists im Mund erfolgt
und die Bruicke mithilfe des Sheffield-Tests
auf spannungsfreie Passung Uberprift war,
konnte die definitive Rekonstruktion im
Labor mit handelstblichen Keramikmassen
fir Nichtedelmetall fertiggestellt werden
(Abb. 34 bis 36). Nach einer erneuten
Funktions- und Asthetikkontrolle wurde
die 12-gliedrige Briicke eingeschraubt. Die
Patientin war hoch erfreut tber ihre festen
Zahne im Oberkiefer. Sie verlieB die Praxis,

nachdem sie Anweisungen zur Reinigung
ihrer Zdhne und Implantate erhalten hatte
(Abb. 37 bis 39). Durch die parodontale
Vorgeschichte bekam sie ein strenges Re-
call-Protokoll und Motivation fur den lang-
fristigen Erhalt der Rekonstruktion.

Diskussion

Mit der gezeigten Therapieform konnte
in diesem Fall sowohl eine dsthetische als
auch funktionelle sowie phonetisch sehr
zufriedenstellende Rehabilitation realisiert
werden. Die gaumenfreie, verschraubte
Bricke erméglicht der Patientin eine deut-
lich verbesserte Kauleistung. Fehlendes
Hart- und Weichgewebe kénnen bei dieser
Versorgungsform und insbesondere beim
Vorliegen einer niedrigen Lachlinie mittels
Verwendung von rosa Keramik kompen-
siert werden.

Das Behandlungskonzept der festsitzen-
den Versorgung sowie auch der Sofort-
belastung verlangt jedoch eine intensive
teamorientierte Planung und Kommunika-
tion fir eine optimale logistische Zusam-
menarbeit aller Beteiligten.
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Fazit

Vor dem Hintergrund, dass Patienten
kirrzere Behandlungszeiten und weniger
chirurgische Eingriffe erwarten, stellen So-
fortimplantation und Sofortversorgung in
ausgewahlten klinischen Situationen heu-
te ein fundiertes alternatives Behandlungs-
konzept dar. Von der Industrie werden
moderne Implantatsysteme bereitgestellt,
die selbst in kritischen Knochenverhaltnis-
sen primarstabil verankert werden kénnen.
Im beschriebenen Fall wurde das CAMLOG
PROGRESSIVE-LINE Implantat gewahlt,
das wegen des ausgepragten konischen
apikalen Bereichs und einem ausladen-
den progressiven Gewindedesign fur die
Anforderungen einer Sofortversorgung
pradestiniert ist. Fir den Autor ist es wich-
tig, in jedem Fall individuell auf den Pati-
enten abgestimmte Lésungen zu wahlen.
Die aufgezeigte Versorgungsform ist bei
Weitem nicht fur alle Patienten geeignet.
Anatomie, Alter sowie patientenbezogene
Risikofaktoren koénnen beziehungsweise
sollten limitierende Faktoren sein und hau-
fig stellt die bedingt abnehmbare Versor-
gung im zahnlosen Oberkiefer in vielerlei
Hinsicht die vorteilhaftere Versorgung dar.
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Sollte sich jedoch die Mdglichkeit fiir eine
solche Sofortversorgung bieten, kann so-
wohl die Planung als auch die Therapie im
volldigitalen Workflow hilfreich sein.

Besonderer Dank gilt dem zahntechni-
schen Team des Labors Impladent, Aachen,
fur die Ausfihrung der prothetischen
Suprakonstruktion.
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Abb. 1: Konstruktion des Steges in der CAD-Software.

Abb. 2: Prinzip des Backward Plannings: Das Design des Stegs folgt der

(virtuellen) Zahnaufstellung

Abb. 3: Uberwurf mit Retentionsstiften und Lochretentionen.

Zahnaufstellung.

Abb. 4: Kontrolle des Uberwurfdesigns durch das Uberlagern der

Abb. 5: Passungskontrolle des Steges auf dem Meistermodell.

DEDICAM STEGE

FUR PRECI-VE

Abb. 6: Kontrolle des Uberwurfs auf dem Modell. Hier zu erkennen, sind die

Aufnahmen fur die Preci-Matrizen.

Stege mit Uberwiirfen bieten zahnlosen Patienten eine sichere Lésung fir festsitzenden Zahnersatz. Als
Besonderheit bietet CAMLOG die Konstruktion und Fertigung von Stegtberwurfen mit Aufnahmen fr das
Einklicken von Preci-Vertix® und Preci-Horix® Matrizen an. Dieses Design garantiert die einwandfreie Klemm-
funktion und erhoht die Flexibilitdat und Benutzerfreundlichkeit fir das behandelnde Team rund um Zahn-
arzt und Zahntechniker, ebenso wie fir den Patienten.

Maximale Belastbarkeit des
festsitzenden Zahnersatzes

Uberwiirfe mit Preci-Vertix® und Preci-Ho-
rix® Attachments erfreuen sich bei Patien-
ten wegen der einfachen Handhabung gro-
Ber Beliebtheit. Die Konstruktion ist sicher
retiniert und maximal belastbar. Ein abge-

rundetes Stegprofil erhoht dartber hinaus
den Tragekomfort. Die Matrizen bestehen
aus Kunststoff und kénnen bei Verlust der
Haltekraft einfach ausgetauscht und neue
exakt reponiert werden. Ahnlich zum Aus-
tausch der Nylonkappen des Locator® At-
tachments werden Preci-Vertix® und Preci-
Horix® in die Stegkonstruktion eingeklickt.

Individualitdt des Designs und
Flexibilitdat in der Materialauswahl

Die Konstruktion des Stegs mit Uberwurf
erfolgt im Sinne des Backward Plannings.
Aus einer speziellen CAD-Bibliothek be-
dient sich der DEDICAM Scan & Design
Service an einer Vielfalt von Konstrukti-

Abb. 7: Fertige Prothese mit eingeklebtem Uberwurf und mit perfekt

eingepassten Preci-Horix und Preci-Vertix Matrizen.

onsdaten, um flexibel auf Designwiinsche
eingehen zu kénnen. Wahlweise kénnen
beispielsweise Retentionsstifte sowie Loch-
und Gitterretentionen fur die Prothesensat-
tel an den Uberwurf angebracht werden.

Der Steg wird mit einem Konuswinkel von
2° gefertigt. Zur optimalen Passung des
Uberwurfs wird er okklusal verrundet. Die
Lange der Preci-Vertix® und Preci-Horix®
Matrizen ist vom Hersteller standardisiert
und kann fur die Anforderungen stufen-
weise angepasst werden. Die Fassung
der Matrizen ist so gestaltet, dass die ge-
winschte Funktion der federnden Klemm-
kraft erhalten bleibt.

Auch in der Auswahl des Materials ist der
Anwender flexibel: Der Steg sowie der
Uberwurf kénnen in Titan- oder CoCr-Le-
gierung bestellt werden. Die Struktur der
duBeren Uberwurfoberflache ist in zwei
Ausfihrungen erhaltlich, feingefrast oder

genarbt. Die genarbte Oberflache erhoht
die Retention mit dem Verblendkunststoff.

Fertigung im Ein- oder Zwei-
schrittverfahren

Nach Designerstellung und kundenseitiger
Designfreigabe, folgt die Fertigung auf in-
dustriellen CNC-Frasmaschinen. CAMLOG
bietet zwei Fertigungsprozesse an: das Ein-
und das Zweischrittverfahren. Dabei kon-
nen Kunden entscheiden, ob sie zunachst
den Steg zur Einprobe im Mund erhalten
und anschlieBend zur Fertigung des Uber-
wurfs zurlckschicken mochten, oder ob
sie beide Komponenten zusammen erhal-
ten mochten.

lhr Benefit mit DEDICAM
Die konventionelle Herstellung eines Steg-

Uberwurfes ist mit groBem Zeitaufwand
verbunden und erfordert viel technisches

Know-how. Der Steg muss ebenso exakt
und spannungsfrei auf den Implantaten
passen wie auch die Halteelemente in
Steg und Uberwurf genau korrespondie-
ren missen. Mit der Herstellung Gber den
DEDICAM Scan & Design Service kdnnen
etwaige Scanfehler durch die exakte Ver-
messung aller Implantatschnittstellen mit
einem hochprazisen, taktilen Scanner kor-
rigiert werden. Auch die Fertigung bietet
wesentliche Vorteile: In der Produktion
kommen abgestimmte Frasprogramme
zum Einsatz, mit denen sowohl Steg als
auch Uberwurf aus einer Metallronde ge-
frast werden. Im Gegensatz zu gegosse-
nem Material, sind gefraste Werkstlicke
homogen. Darlber hinaus spart der Zahn-
techniker Zeit, die er kreativ in die astheti-
sche Ausfuhrung seiner Arbeiten investie-
ren kann.
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WORKELOW. WIE GE

Superschlanke Prozesse, die Zeit und Aufwand sparen — dafir steht das iSy Implantatsystem. Auch der Ein-
satz digitaler Technologien verspricht optimierte Arbeitsprozesse. Dr. Conrad Kihndl ist Zahnarzt und Zahn-
techniker und praktiziert in Dresden in der eigenen volldigitalisierten Praxis. Warum und wie iSy in sein
Praxiskonzept passt, diskutierte Dr. Kihnol mit Kollegen beim Round Table des Deutschen Arzteverlags und
demonstrierte es wahrend eines Livestreamings von Oemus Media.

Bereits 2018 bei der Einladung des Deut-
schen Arzteverlags zum Round Table in
Frankfurt hatte Dr. Conrad Kuhnol sei-
ne Passion fir das iSy Implantatsystem in
Worte gefasst: ,Bei Standardsituationen
— und diese machen immerhin bis zu 80
Prozent der taglichen Patientenfalle aus —
ist das iSy Konzept unschlagbar”.

Das Konzept kommt mit weniger Kompo-
nenten aus als andere Implantatsysteme.
iSy ist fur die transgingivale Einheilung kon-
zipiert, aber auch die gedeckte Einheilung
ist mit Hilfe der enthaltenen Abdeckkappe
kein Problem. Mit Klicken statt Schrauben
sind Komponenten wie die Gingivafor-
mer, Abform- oder Scanpfosten einfach
und schnell ausgetauscht. Mit nur einem
Abutmentwechsel bleiben die Prozesse
superschlank und die Behandlungszeit
vergleichsweise kurz. Das iSy Implantat-
system ist Uber verschiedene Schnittstellen
optimal an computergestttzte Verfahren

Hier gehts zum
E Round Table

angebunden. Chairside- und Labside-Sys-
teme werden unterstutzt. Dadurch wird
die Behandlung fur den Patienten zeiteffi-
zient umgesetzt. Dr. Kihndl konnte mit iSy
durch ein effizientes Behandlungskonzept,
das in seiner volldigitalisierten Praxis auf
den CEREC-Workflow ausgelegt ist, sei-
ne Patientenanzahl pro Jahr verdoppeln.
Er entwickelt und optimiert Prozesse zum
Wohle des Patienten.

Seine Aussagen stellte Dr. Kihnol am 4.
Oktober 2019 live unter Beweis. Unter
dem Titel , Praktikabler, digitaler Workflow
in der Zahnarztpraxis — vom Initialscan
zur fertigen Implantatkrone” konnten In-
teressierte in der ,CAMLOG Live-OP des
Monats” von ZWP Online das perfekte
Zusammenspiel von iSy und dem digitalen
Workflow nachverfolgen - in einem Tag
von der Planung Uber die OP bis zur Her-
stellung des Provisoriums.

Die Einbindung und erfolgreiche Nutzung
digitaler Systeme erfordert Ubung, Erfah-
rung und Kontinuitat. Das Schnittstellen-
management zwischen Praxis und Labor
muss gut aufeinander abgestimmt sein.
Die Eigenfertigung oder das Outsourcen
ist eine Frage der Investitionsbereitschaft.
Ist diese gegeben, kann sie sich mit einem
durchdachten Konzept lohnen. Fallt die
Entscheidung fur Outsourcen haben Sie
mit DEDICAM einen verlasslichen Service-
partner an lhrer Seite. Egal welchen Weg
Sie einschlagen, sind Weiter- und Fortbil-
dungen unerlasslich.

Interessiert an einer Fortbildung zum Digi-
talen Workflow? Dann lesen Sie dazu auch
den Beitrag auf Seite 44.

Hier gehts zum
E Livestreaming
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KLINISCHE'EREFAHRUNGEN

Mit dem Vertrieb der Regenera-
tionsmaterialien von BioHorizons
erweiterte CAMLOG vor zirka drei
Jahren die Produktpalette. Seit
zwei Jahren ist das xenogene Bio-
material porcinen Ursprungs auf
dem europadischen Markt verfiig-
bar. Im Gesprach mit der logo-Re-
daktion gab PD Dr. Gerhard Iglhaut,
Memmingen, seine Erfahrungen
mit dem Knochenersatzmaterial
MinerOss XP wieder.

PD Dr. Gerhard Iglhaut:
MinerOss  XP  stellt
eine neue Generation
von  osteokondukti-
vem Knochenersatz-
material dar. Dieses
innovative Granulat wird in einer Glas-
schale mit Drehverschlussdeckel geliefert
und kann in diesem Behaltnis einfach und
praktikabel rehydriert werden. Auffallend
ist die Eigenschaft der schnellen und in-
tensiven Absorption von Flussigkeiten, die
durch die glunstige Porositat bewirkt wird.
Dazu eignen sich physiologische Kochsalz-
|6sung oder Eigenblut. In meinen Handen
hat sich Trombozytenkonzentrat bewahrt
(Abb. 1), das nach Aktivierung durch das
gebildete Fibringerlst das Knochengranu-
lat formen ldsst und damit das Augmentat
stabilisiert (Abb. 2 und 3).

Diese hervorragende Eigenschaft der
Flussigkeitsaufnahme und damit Diffusion
fordert meines Erachtens die Weichge-
websheilung und sichert eine primare
Wundheilung. Als Membranabdeckung
hat sich die Kollagenmembran MemLok
RCM mit einer 6-monatigen Standzeit
bewahrt (Abb. 4). Dies stellt die Grund-
voraussetzung fur einen erfolgreichen pra-
implantologischen  Knochenaufbau  (Indi-
kation GBR ohne/mit Schalentechnik und
Ridge Preservation) dar.

Nach 5 bis 6 Monaten zeigt sich ein mecha-
nisch und vom Volumen stabiles Knochenre-
generat, welches sich scharf vom bedecken-
den Weichgewebe abgrenzt und eine sichere
Implantatinsertion ermoglicht (Abb. 5).

k Dl el .
Abb. 1: Knochengranulat MinerOss XP im praktikablen
Glasbehalter benetzt mit Thrombozyten angereichertem
Blutplasma (PRGF).

Diese hohe Ergebnisqualitat wird durch
das schnelle und gunstige Resorptionsver-
halten dieses porcinen Materials bewirkt.
Bei diesem Prozess wird in 6 Monaten
bereits mehr als 50 %, nach 12 Monaten
mehr als 90 % des Knochengranulates
umgebaut. Dies steht im Gegensatz zu bo-
vinen Ersatzmaterialien, die meist nur eine
geringe Resorption zeigen.

In mehr als zweijahrigem Einsatz hat sich
MinerOss XP in Verbindung mit der Kolla-
genmembran MemLok RCM als verlassli-
ches System flr vorhersehbare Ergebnisse
in der 3D-Augmentation erwiesen.

Anmerkung der Redaktion:

Die Knochenersatzmaterialen MinerOss X
und MinerOss XP sind jetzt auch in einer
Applikationsspritze verfligbar. Die geboge-
ne Spritze erleichtert die Knochendefekt-
fullung in schwer zuganglichen Bereichen.
Durch die Perforation der Kappe wird die
gute Rehydrierung und Durchmischung
ermdglicht.

PRODUKTE

T MINEROSS® XP

Abb. 2: OP-Situs bei ausgepragter horizontaler Alveolar-
kammatrophie in regio 43-47 mit fixierter resorbierbarer
Schale (Resorb X, 25 x 25 x 0.1Tmm, SonicWeld Rx- System,
Fa. KLS Martin).

Abb. 3: Knochenaugmentat in regio 43-47 (MinerOss XP
Granulat, 0.25-1.0mm PartikelgroBe).

Abb. 4: Knochenaugmentat in regio 43-47 mit Kolla-
genmembranabdeckung (MemLok RCM, 20 x 30mm).

Abb. 5: Stabiles Knochenregenerat in regio 43-47 nach 6-
monatigem Reentry mit Rickstdnden der Kollagenmembran
{(MemLok RCM).
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DIE SYNERGIE DER ELEMENTE

BIOHORIZONS?

biologics

Far asthetische Rekonstruktionen einer prothetischen und implantologischen Versorgung steht neben einem
ausreichenden Hartgewebevolumen auch die Qualitdt und Quantitat des Weichgewebes im Fokus. Um Kunden
auch hier ein vollumfangliches Produktsortiment zu bieten, erweitert Biohorizons Camlog in Zusammenarbeit
mit Allergan, einem fuhrenden globalen Pharmaunternehmen mit Sitz in Dublin, Irland, sein Biomaterial-
Portfolio um die NovoMatrix™ — eine Innovation fir die gefihrte Weichgeweberekonstruktion.

Was ist NovoMatrix™?

NovoMatrix™ist eine aus porcinem Gewebe
hergestellte azellulare dermale Matrix. In
der chirurgischen Anwendung ist die reil3-
feste und einfach zu handhabende Matrix
eine sehr gute Alternative zu autologen
Bindegewebstransplantaten, da eine intra-
orale chirurgische Entnahmestelle entfallt
und die Morbiditdt fur den Patienten
verringert wird. Bedingt durch den Her-
stellungsprozess ist die Matrix frei von
Spenderzellen. Gleichzeitig bleibt das Her-
kunftsgewebe nahezu unverandert, sodass
das Einwachsen von Zellen und Mikroge-
faBen unterstitzt wird. Die proprietare
Gewebeverarbeitung ermdglicht eine effi-
ziente Verarbeitung zur optimalen Zellre-
population und Revaskularisierung fur eine
asthetische Weichgewebsregeneration. Novo-
Matrix™ wird vorhydratisiert geliefert und
kann gebrauchsfertig verwendet werden.

Indikationen und klinische
Nachweise

Zu den Indikationen von NovoMatrix ge-
horen geflhrte Geweberegenerations-
ver-fahren bei Rezessionsdefekten zur
Waurzel-deckung,  Weichgewebsverbrei-
terung zur Erhéhung der keratinisierten
Gingiva und far Alveolarkammrekon-
struktionen. Dr. Gerhard Iglhaut, ei-
ner der Pionieranwender von NovoMa-
trix™, berichtet: "NovoMatrix™  weist
einheitliche physikalische Eigenschaften
und hervorragende chirurgische Hand-
habung auf und eignet sich ausgezeich-
net fur die Tunneltechnik, bekannt durch
Dr. Edward Pat Allen. Dies fuhrt zu ei-
nem ausgezeichneten klinischen Ergeb-
nis mit minimalen postoperativen Schwel-
lungen und Entziindungen." Vorhersagbare
Ergebnisse werden durch die reproduzier-
baren Herstellungsprozesse erreicht. Das

Gewebe wird bei sechs Monate alten
Schweinen an einer definierten Stelle
entnommen.

Seit Uber 25 Jahren entwickelt Allergan
innovative Produkte fur den Einsatz in
einer Vielzahl von Anwendungen. Mit
NovoMatrix™ bringt BioHorizons Camlog
die nachste Generation von Weichgewebe-
Augmentationsmaterial auf den europa-
ischen Markt. Die Markteinfihrung europa-
weit sowie der Vertriebsstart in Deutschland
verlaufen parallel zum Oral Reconstruction
Foundation Symposium in New York City
im April 2020. Auf dem Symposium selbst
wird die dermale Matrix und deren Indika-
tionen sowie Erfahrungen in der Anwen-
dung vorgestellt.
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© PD Dr. Gerhard Iglhaut

In den letzten Jahren wurden verschie-
dene chirurgische Techniken entwickelt,
die eine Optimierung der asthetischen
Ergebnisse in der plastisch-asthetischen
Parodontalchirurgie erméglichen.

In einer Kursreihe mit PD Dr. Gerhard
Iglhaut erfahren Interessierte die unter-
schiedlichen Anwendungsmadglichkeiten
der NovoMatrix™. Es werden Indikatio-
nen und Kontraindikationen ebenso wie
die Wahl der jeweils optimalen Technik
zur vorhersagbaren Deckung von Rezes-
sionen diskutiert. Ubungen am Schweine-
kiefer wie: koronaler Verschiebelappen
mit und ohne vertikale Entlastungsinzisio-
nen, mikrochirurgische Tunnelierungstech-
niken, den koronal verschobenen Tunnel
unter Verwendung der NovoMatrix™, ge-
ben Ihnen Sicherheit fur den klinischen
Einsatz in der Praxis.

Veranstaltungsort

Institut fur dentale Forschung und Lehre

Steinbogenstral3e 26
87700 Memmingen

Zeiten und Termine
Freitag, 14.00-19.00 Uhr

Im Anschluss gemeinsames Abendessen

Samstag, 09.00-16.30 Uhr

28./ 29. Februar 2020
03./ 04. April 2020

12./ 13. Juni 2020

11./ 12. September 2020
02. / 03. Oktober 2020
20./ 21. November 2020

PRODUKTE

© PD Dr. Gerhard Iglhaut

Jetzt online anmelden unter: 5 %

Rabatt

auf den Kurspreis bei
Online-Anmeldung

www.camlog.de/veranstaltungen

Rek i
dasol\::ttertl'ktwe Gewebematr'
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Sech: Kurs fiir .
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P
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A perfect fit

Camlog



www.dental-campus.com/lounges/camlog-lounge

CERAMIC EXC
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11CE
POINTS

VIRTUAL LIVE
INTERACTION WITH
EXPERTS AND FELLOW

PARTICIPANTS

Das CERAMIC EXCELLENCE PROGRAMM ist ein Online-Fortbildungsprogramm fir die Anwendung das CERALOG®
Keramikimplantatsystems. Dieses findet auf einer innovativen Online-Plattform statt: DENTAL-CAMPUS. Die Inhal-
te des DENTAL-CAMPUS Bildungsprogramms werden von einem internationalen Netzwerk von Lehrzentren
zur Verfiigung gestellt. Sie werden von einem globalen Gremium aus renommierten Experten der Branche be-
gutachtet und sind in modulare Elemente gegliedert, die den gesamten Bereich der Implantologie abdecken.

Die CAMLOG Biotechnologies GmbH
bietet in Kooperation mit dem Dental-
Campus das CERAMIC EXCELLENCE
PROGRAMM fur das CERALOG® Keramik-
implantat an. Das Programm ist in unter-
schiedliche Lehrmodule gegliedert. Es bein-
haltet Vortrage von renommierten Refer-
enten, die on-demand jederzeit abrufbar
sind und umfasst theoretische sowie prak-
tische Inhalte. In sogenannten Classrooms
kénnen sich die Teilnehmenden interaktiv
austauschen und ihre eigenen Falle von
der Planung bis zur Versorgung vorstellen
und diskutieren.

Die Experten, wie Prof. Beuer (Berlin, DE);
Prof. Chevalier (Lyon, FR); Prof. Hammer-
le (Zurich, CH); Prof. Jung (Zurich, CH)
und Prof. Sailer (Genf, CH) sowie erfah-
rene Kliniker wie Dr. Beretta (Mailand, IT);
Dr. Hermann (Zug, CH) und Dr. Wiggers
(Hengelo, NL) sind mit dem CERALOG®
Implantat bestens vertraut und vermitteln
wissenschaftliche Erkenntnisse und die
neuesten Techniken zum Einsatz kerami-
scher Implantatsysteme.

Sie erlautern die chirurgischen und pro-
thetischen Moglichkeiten mit dem zwei-
teiligen CERALOG® Hexalobe Implantat
und erklaren die Merkmale des Werkstoffs

Zirkoniumdioxid bei der Insertion und der
Versorgung. Nach der ersten theoretischen
Phase wird durch eine Prifung sicherge-
stellt, dass sich alle Teilnehmer auf einem
ahnlichen Kenntnisstand befinden, um die
klinische Phase beginnen zu kénnen.

AnschlieBend wird die zweite Phase der kli-
nischen Fallplanung in einem kleinen, virtu-
ellen Classroom durchgefuhrt, der von zwei
Experten betreut wird. Die Teilnehmer er-
halten detaillierte Kenntnisse Uber kerami-
sche Implantate, um ihr erstes CERALOG®
Keramikimplantat in einem eigenen Patien-
tenfall einsetzen zu konnen. Die entspre-
chenden Implantatlangen und das Chirurgie-
Set mussen fur die Implantation vorliegen.
In den virtuellen Classrooms werden vor
und nach der Operation die Patientenfal-
le besprochen. Dafur laden die Teilnehmer
sowohl die Planung als auch die Falldoku-
mentation auf die Plattform hoch. Basie-
rend auf diesen Informationen wird jeder
klinische Fall mit den Experten online be-
sprochen. Die Chirurgie und die prothe-
tische Restauration werden im Anschluss
daran von den Teilnehmern selbst durch-
gefihrt. Um die personliche Interaktion
und das Mentoring zu gewabhrleisten, ist
die Teilnehmerzahl des virtuellen Class-
rooms auf 10 Personen begrenzt.

Nach erfolgreichem Abschluss und Be-
sprechung des dokumentierten Patienten-
falls erhalten die Teilnehmer das CERAMIC
EXCELLENCE PARTNER  Zertifikat fur
CERALOG®, das mit 11 Fortbildungspunk-
ten anerkannt ist.

kenntnisse der Zirkoni-
umdioxid-Implantate
erhalten

@ Wissenschaftliche Grund-

lhr erstes CERALOG®
Keramikimplantat planen
und einsetzen

/
\

Von der Kompetenz
erfahrener, renommierter
Experten profitieren

Q

Flexibles On-Demand-
Lernen

Live mit Experten und
anderen Teilnehmern
interagieren

CUBCY

11 Fortbildungspunkte
sammeln

]
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AKTUELLES

Besuchen Sie
unsere neue Website:
www.camlog.de

Das Design ist Uberarbeitet, die Inhalte verfeinert und die Struktur angepasst. Und nun ist sie da: Die neue
CAMLOG Website! Seit 14. November ist die Website live und erstrahlt in einem neuen Look. Zum neuen
Anstrich gehért eine ansprechende Bildwelt, die kompakt aufbereitete Inhalte visuell unterstitzt.

Der Relaunch ist ein wichtiger Schritt in
Richtung zentrale Kundenplattform. Mit
vernetzten Inhalten und Services kann der
Nutzer plattformibergreifend innerhalb
der CAMLOG Online-Plattformen — eShop
und Website — agieren. Der Single-Sign-On
erlaubt es beispielsweise, dass mit einem
Login zwei Services abgerufen werden
kdnnen. Zusatzlich steht eine benutzer-
freundliche und einfache Bedienung im
Vordergrund. Dazu gehort vor allem ein
responsives Design, welches sich an das
Endgerat, ganz gleich ob Desktop, Tablet
oder Smartphone, anpasst. Das Hauptme-
nU besteht aus sechs Mentpunkten und
beinhaltet weniger Ebenen. Die Naviga-
tionsstruktur ist als sogenannte Flyout-
Navigation angelegt: Sobald der Cursor
den MenUpunkt berlhrt, erscheinen die
verfgbaren Unterseiten.

Durch praktische Verlinkungen kdénnen
Sie sich Uber weiterfuhrende Themen in-
formieren. Und wenn doch mal konkret
nach einer Information gesucht wird, tip-
pen Sie diese einfach in das Suchfeld ein.
Die Suche funktioniert Ubergreifend und
fehlertolerant; es werden sowohl Web-
site als auch eShop durchsucht und etwa-
ige Tippfehler werden automatisch richtig
interpretiert. Auch der Veranstaltungsbe-

reich erstrahlt in neuem Design. Die Suche
ist optisch und funktional optimiert. Egal
nach welcher Art der Fortbildung Sie su-
chen, Sie erhalten eine Vielzahl fir Sie pas-
sender Veranstaltungen angezeigt. Und
das Beste daran: Die Anmeldung daftr
geht schnell und einfach.

camlog

Schauen Sie am besten direkt rein und
Uberzeugen Sie sich selbst von der neuen
CAMLOG Website. Viel Freude beim St6-
bern und Durchklicken!

VERANSTALTUNGEN

WEITERBILDUNG IN DER Z

PR

RZTE, ZAHNTECHNIKER

5 % RABATT

auf den Kurspreds b
Online- Anmeidung
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CAMLOG UND BIOHORIZONS
ZWEI STARKE MARKEN; DIE IHRE KRAETE GLOBAL BUNDELN

Die sechs grof3ten dentalen Implantat Unternehmen vereinen heute 80% des globalen Implantat- und Abut-

ment-Marktes. Die verbleibenden 20% teilen sich ca. 400 kleinere Unternehmen. Akquisitionen sind an der
Tagesordnung. Die Praxislandschaft verandert sich weltweit. Auch in Europa ist eine dynamische Entwicklung
hin zu Praxisketten erkennbar. Die Laborlandschaft ist in einer Umwalzung, gepragt durch CAD/CAM und die

Digitalisierung von Kommunikation und Datenaustausch mit Kunden und Lieferanten. Nicht nur die Demo-

graphie, auch das Informations- und Entscheidungsverhalten der Patienten wandeln sich. Das regulatorische
Umfeld stellt zurecht hohe Anforderungen bzgl. Sicherheit, Wirksamkeit und Ethik. Kurz gesagt: nichts ist

bestandiger als der Wandel.

Wir verstehen Globalisierung evolutionar,
Uberlegt, bestandig. Im Bestreben unsere
Wurzeln zu bewahren leben wir die Kraft
der Veranderung. Durch die Kooperation
und Zusammenfihrung der internatio-
nalen Vertriebskanale von CAMLOG und
BioHorizons bilden wir eine unabhangige
Saule innerhalb der Henry Schein Global
Dental Surgical Group. Damit bindeln wir
global unsere Kréfte im Premium-Segment
der Implantologie. Kultur, Innovations-
kraft, Wissenschaftlichkeit, Qualitats-
anspruch, Kundennahe sowie Produkt-
portfolio von CAMLOG und BioHorizons
erganzen sich hervorragend ebenso wie
die geografische Abdeckung, die orga-
nisatorisch in finf Regionen aufgestellt
wurde. In Asia Pacific (APAC), Western
Europe, DACH, AMERICA und dem Rest
der Welt (RoW), vertreiben wir das breite
Produktportfolio jeweils mit dedizierten

Teams und langjahrigen Partnern. Durch
die Vereinigung unserer Teams sind wir
in West-Europa nun mit eigenen Nie-
derlassungen von BioHorizons CAMLOG
in Spanien/Portugal, Italien, England, den
Niederlanden und in Frankreich in Kombi-
nation mit Henry Schein prasent.

Parallel ist in den letzten Jahren ein breites
globales Fuhrungsteam gewachsen, das
Kultur, Anspruch und Wertschatzung teilt
— Uber den Globus verteilt, in Basel, Wims-
heim, Birmingham, Singapur und lokal in
den Vertriebsniederlassungen. Uns ist es
wichtig, sehr nahe am Markt und bei un-
seren Kunden zu sein.

Die Einfuhrung der BioHorizons CAMLOG
Dachmarke zur IDS 2019 war ein Meilen-
stein in diesem erfolgreichen Transformati-
onsprozess. Die Marke ermdglicht es uns,

gemeinsam unsere globale Bekanntheit
und unsere Wahrnehmung als Premium-
Partner weiter auszubauen. Mit der neuen
Marke geben wir ein gemeinsames Mar-
kenversprechen ab, in dem die CAMLOG
Werte und Tugenden stark verwurzelt sind.
Unser Fokus gilt der Innovationskraft und
den aktuellen Produkteinfihrungen. Die
Einfahrung der PROGRESSIVE-LINE fir
das CAMLOG und CONELOG System —
Launch IDS 2019 — entwickelt sich sehr
gut. Die PROGRESSIVE-LINE Implantate
werden von unseren Kunden insbeson-
dere fur die hervorragende Primarstabi-
litat, das fein abgestimmte chirurgische
Protokoll und das breite Indikationsspek-
trum, sowohl im weichen, wie im harten
Knochen, gelobt. Mit NovoMatrix, einer
azellularen dermalen Matrix porcinen Ur-
sprungs, bringen wir ein einzigartiges
neues Material zur Weichgewebsregene-
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ration im Bereich der Rezessionsdeckung,
Weichgewebeaugmentation und  GBR
an den Start. Der Limited Market Release
(LMR) in Deutschland hat begonnen. Die
breite Markteinfihrung findet zum ORF
Global Symposium, Ende April in New York,
statt. Beide Produkteinfihrungen sind
gute Beispiele fiir unsere Innovationskraft
und die Symbiose zwischen CAMLOG und
BioHorizons.

Auf der EAO 2019 im September in Lis-
sabon konnte man das internationale
Team, den Spirit und den gemeinsamen
Anspruch von BioHorizons CAMLOG live
splren. Wissenschaftlichkeit und Schu-
lung standen im Mittelpunkt. Wahrend
der ,my first implant” Session konnten
60 Zahnarztinnen und Zahnarzte erstmals
ein CAMLOG Implantat setzen. Im BioHo-
rizons CAMLOG Industry Symposium mit

AKTUELLES

inspiring excellence in oral reconstruction

dem Titel: Advancements in implant den-
tistry — accelerating clinical developments
with novel techniques and long-term pro-
ven elements, moderiert von Prof. Maria-
no Sanz, Universitat Madrid, wurden neu-
este klinische Ergebnisse und Techniken
prasentiert.

Prof. Fernando Guerra (Universitat
Coimbra) berichtete Uber 5-Jahres Ergeb-
nisse mit CAMLOG. In seiner Studie wei-
sen Implantate mit Plattform-Switching
im Vergleich zu Plattform-Matching einen
signifikant hoheren Erhalt des krestalen
Knochens auf. Dr. Tiziano Testori, Lake
Como Institute, referierte Uber Konzepte
fur die Sofortimplantation. Abgerundet
wurde das Symposium von PD Dr. Gerhard
Iglhaut, Memmingen, Universitat Freiburg,
mit ersten klinischen Ergebnissen zu No-
voMatrix. In unserer Hospitality Lounge

bichorizons
(G} e

auf der EAO standen zahlreiche Experten
im Rahmen unseres ‘meet the experts’ fur
den fachlichen Austausch zur Verfligung.

Wir werden weiter vorausdenken, den
Wandel gestalten und unsere Wurzeln
bewahren, um den Erfolg lhrer Praxis,
lhres Labors, kontinuierlich mit voranzu-
bringen, indem wir global denken und
lokal handeln. Unsere Leitlinie: INSPIRING
EXCELLENCE IN ORAL RECONSTRUCTION.
Danke far thr Vertrauen.

a T

«2)

Holger Essig
Chief Marketing Officer
Global Dental Surgical Group, Henry Schein
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FEEDBACK — ABERIRIGHTIG!

Andrea Stix, M.Sc., MBA
Beratung fiir Kommunikationsstrategie und Praxismarketing
Coach, NLP-Master, Spezialistin fiir Personlichkeitsdiagnostik

Um Stress und Disharmonien im Arbeitsalltag zu vermeiden und als Team professionell nach auB3en zu
wirken, ist es wichtig auf einem qualitativ hohen Niveau untereinander zu kommunizieren. Gegenseitige
Ruckmeldungen sind deshalb von zentraler Bedeutung, damit die Kommunikation in der Praxis moglichst
einfach, wertschatzend und reibungslos verlaufen kann. Was es dabei zu bertcksichtigen gilt, werde ich in

diesem Artikel beleuchten.

Feedback ist wichtig

Warum wir Ruckmeldungen brauchen,
erkldren die amerikanischen Sozialpsy-
chologen Joseph Luft und Harry Ingham
in einem Modell, das die bewussten und
unbewussten Personlichkeits- und Verhal-
tensmerkmale aufzeigt. Das sogenannte
Johari-Fenster”, benannt nach den Vor-
namen der Psychologen, gliedert sich in
vier Teile und zeigt die Unterschiede in der
Selbst- und Fremdwahrnehmung auf.

Der ,6ffentliche Bereich” zeigt, was man
von sich preisgibt und was Anderen be-
kannt, bzw. sichtbar ist. Dazu zahlen
duBere Merkmale, wie zum Beispiel das
Erscheinungsbild, Umgangsformen oder
auch korperliche Reaktionen sowie innere
Haltungen und Einstellungen.

Unter dem ,geheimen Bereich” versteht
man, was ein Mensch Uber sich wei3 — also

Dinge, die ihm selbst bewusst sind, die er
aber anderen entweder unwissentlich
nicht zuganglich macht oder bewusst vor
ihnen verbirgt.

Der ,blinde Fleck” ist alles, was eine Per-
son aussendet und vom Empfanger wahr-
genommen wird, ohne dass man sich
dessen bewusst ist. Andere erkennen so
Verhaltensweisen und Merkmale, die man
bei sich selbst nicht wahrnimmt.

Nur durch konstruktives Feedback kénnen
Informationen vom , blinden Fleck” in den
Quadranten , 6ffentlicher Bereich” trans-
portiert werden. Ebenso erlaubt es die Re-
flexion Uber Dinge, die wir unbewusst vor
Anderen zurlickhalten. Feedback ist ein
wirkungsvolles Instrument, um Kollegen
oder Mitarbeiter in ihrer personlichen Ent-
wicklung zu unterstttzen. Leider wird das
Potential dieses machtigen Tools in vielen
Unternehmen verschenkt.

Was ist Feedback?

Der eingedeutschte Begriff ,Feedback”
bezeichnet eine Ruckmeldung oder Beur-
teilung zum Verhalten einer Person. Es ist
ein zentrales Verfahren mit dem eine Ruick-
kopplung ausgetibt wird. Mit Feedback in-
formieren wir jemanden dartber, wie wir
sein Verhalten wahrgenommen und erlebt
haben. Damit geben wir dem Gegeniber
eine Einladung zur Metakommunikation;
also zum Gesprach Uber das Verhalten.

Der haufigste Feedbackfehler ist, dass Per-
sonlichkeitsmerkmale kritisiert werden —
und genau das macht eine Rickmeldung
zum Pamphlet. Es ist beleidigend und
Ubergriffig, wenn Uber die eigene Person-
lichkeit — die nicht verandert werden kann
— diskutiert wird. Dabei kann niemals eine
gute und gewinnbringende Entwicklung
entstehen. Echtes Feedback zielt jedoch
immer auf eine positive Veranderung des
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PRAXISMANAGEMENT

JOHARI-FENSTER — BEWUSSTE UND UNBEWUSSTE
PERSONLICHKEITS- UND VERHALTENSMERKMALE

Anderen
bekannt

Anderen
unbekannt

Johari-Fenster: Joseph Luft, Harry Ingham, 1995

Verhaltens ab; es ist konstruktiv und for-
dernd. Feedback erganzt die Selbstwahr-
nehmung durch Fremdeinschatzung und
AuBenwahrnehmung. Es kann sichtbar ge-
macht werden, wie das eigene Verhalten
wirkt, bzw. beim Gegenlber ankommt,
wie eine Situation oder Leistung beurteilt
wird oder welche Verbesserungspotentiale
bestehen. Richtig eingesetzt, kann Feed-
back daher enorm wertvoll sein. Im beruf-
lichen Alltag ist es nahezu unerlasslich, um
Verhalten weiterzuentwickeln.

Abgrenzung zu Lob

Lob ist in der Regel wenig spezifisch, wie
beispielsweise ,das hast Du gut gemacht”,
ich bin sehr zufrieden mit Dir” oder ,, wei-
ter so”. Bei einem Lob handelt es sich
also um eine positive Rickmeldung, die
aufgrund der fehlenden Konkretisierung
keine nachhaltige Veranderung bewirkt.
Loben ist im tdglichen Miteinander den-
noch sehr wichtig — Feedback zu geben ist
jedoch essentiell.

Feedback geben

Konstruktives Feedback zu geben will ge-
lernt sein, denn falsch angewendet kann

Mir bekannt

es auch das Gegenteil der Intention bewir-
ken. Im Idealfall orientiert sich die Ruck-
meldung an einen methodischen Rahmen,
den sogenannten Feedback-Regeln. Die
Ruckmeldung soll dem Empfanger helfen,
eigene Verhaltensweisen zu reflektieren,
die Wirkung auf andere besser einzu-
schatzen und Verhalten ggf. anzupassen.
Feedback braucht eine bestimmte Form
der Ubermittlung, um seine volle Wirkung
entfalten zu kénnen.

Feedback-Regeln

Damit Feedback motivierend wirken kann
und Lust macht, sich weiterzuentwickeln,
gilt es die zehn goldenen Feedbackregeln
einzuhalten (siehe folgende Seite).

Insbesondere das Setting ist von zentraler
Bedeutung: Feedback ist besonders wirk-
sam, wenn es zeitnah erfolgt. Feedback-
gesprache sollten niemals in einem festen
Rhythmus angesetzt werden. Wesentlich
sinnvoller ist es, ein konstruktives Feed-
backgesprach zu fiihren, wenn sich aktuell
etwas Relevantes — im positiven oder nega-
tiven Sinn — ereignet.

Mir unbekannt

Feedback erhalten

Auch Feedback zu erhalten will gelernt
sein. Die meisten Menschen reagie-
ren zunachst mit Abwehr, wenn sie eine
Ruckmeldung erhalten. Genau dies gilt
es jedoch zu vermeiden. Konstruktives
Feedback ist ein Geschenk, denn es ver-
ringert unseren ,blinden Fleck”. Sich zu
rechtfertigen ware also kontraproduktiv;
zudem ist Feedback auch nicht diskutier-
bar. Selbst wenn man die Sachlage anders
wahrnimmt, zeigt es in einer sehr wert-
schatzenden Art und Weise auf, wie ein
bestimmtes Verhalten auf andere wirkt.
Der Sender mdchte immer etwas Positives
auslésen — unabhdngig davon, ob es um
einen negativen Inhalt geht, der verbes-
sert werden soll oder ob es sich um einen
positiven Inhalt handelt, der verstarkt wer-
den soll. Wer ein Feedback ablehnt, wird
vermutlich nicht mehr in den Genuss eines
echten Feedbacks kommen.

Deshalb:
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REGELN FUR KONSTRUKTIVES FEEDBACK

Geben Sie Feedback nur in einem emotional ausgegli-
chenen Zustand. Damit bleiben Sie sachlich und
vermeiden heftige emotionale Reaktionen.

Ist hr GegenUber bereit, Feedback zu erhalten? Ist
Feedback erwiinscht? Erfragen Sie die Bereitschaft!

Trennen Sie Aussagen Uber das Verhalten von Aussa-
gen Uber die Eigenschaften einer Person! So vermei-
den Sie personliche Verletzungen und erhdhen die
Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Feedback angenommen
wird.

Die Verhaltensebene ist von der Identitatse-
bene strikt zu trennen. Es darf keine moralische
Bewertung, Verallgemeinerung oder Interpretation
stattfinden!

Benennen Sie — falls Sie Negatives ansprechen moch-
ten — auch lhre positiven Erfahrungen, Wahrnehmun-
gen und Gefuhle.

Geben Sie ganz konkretes Feedback. Benutzen Sie
fur Ihre Aussagen konkrete Beispiele des zur Diskussion
stehenden Verhaltens.

Beobachtung: Beschreiben Sie nur, was nach auBen
fur alle sichtbar und objektivierbar ist.

Wahrnehmung/Wirkung: Machen Sie sinnesspezifische
Aussagen und benennen Sie die eigene (Geflhls-)
Reaktion darauf. Sagen Sie, was und wie etwas bei
lhnen angekommen ist. ,Das wirkt auf mich...”.

Sprechen Sie ausschlieBlich in ICH-Form: ,Ich habe
gesehen...”, ,Mir ist aufgefallen...”, ,Ich fuhle...”

Empfehlung / Wunsch: Sprechen Sie konkrete
Kriterien fur ein wuinschenswertes Verhalten an,
damit Ihr Feedback fur zukUnftige Situationen nitz-
lich sein kann. ,Ich empfehle Dir...”, ,Ich wirde mir
winschen...”, ,.Ich fande es schon, wenn...”

Fassen Sie sich kurz und Ubermitteln Sie nur so
viel wie Ihr Gegenuber vertragen kann.

Bei Teams sollte Feedback immer nur direkt an den, bzw.
die direkten Empfanger gegeben werden.

ORAL RECONSTRUCTION

FOUNDATION

ORAL RECONSTRUCTION
GLOBAL SYMPOSIUM 2020

30. APRIL - 2. MAI 2020 | NEW YORK CITY, NY

BESUCHEN SIE UNS IN NEW YORK! ERSTKLASSIGE REFERENTEN
PRASENTIEREN EIN BREITES SPEKTRUM AKTUELLER THEMEN
DER ORALEN IMPLANTOLOGIE UND GEWEBEREGENERATION.

HIGHLIGHTS

Fokus auf digitalem Workflow, neuste Erkenntnisse in der Implantologie, L-PRF-Anwendungen,
Hart- und Weichgewebemanagement sowie langfristige Nachhaltigkeit | Zahlreiche Workshops
mit praktischen Ubungen | Expertendiskussionen tber anspruchsvolle Patientenfalle

Uber 40 Meinungsbildner aus aller Welt

Founding Sponsors:

BIOHORIZON:

Information und Registration:
www.orfoundation.org/globalsymposium

EliE

camlog
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3 DAS UPDATE IMPLANTOLOGIE IN'KOLN
EINE ERFOLGREIGHE VERANSTALTUNG
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An einem Mittwochnachmittag im Juli lockte diesmal nicht die mobile Faszination tGber 60 Teilnehmer in die
Motorworld KélIn, sondern die hochkaratige Fortbildung um das Thema ,,Implantologisches Update”. Drei star-
ke Referenten stellten ihre Behandlungskonzepte vor und begeisterten die Teilnehmer mit ihren Philosophien
der evidenzbasierten patientenindividuellen Versorgung.

So wie es sich in der Eventlocation lohnt,
immer wieder auf Entdeckungsreise zu ge-
hen, so ist es in der heutigen Zeit essenzi-
ell, die richtigen Wege fur sich zu finden,
um selbst ein Patientenmagnet zu werden.
Neben der eigenen fachlichen Kompetenz
und der Weiterbildungsfreude ist das mit
einem verlasslichen Industriepartner im
Ricken einfacher, der mit hohen Qualitats-
standards anwenderfreundliche und lang-
zeitstabile Produkte fertigt — jedoch immer
das Ohr am Puls der Zeit hat und die Pro-
duktpalette sowie den Service innovativ an
die Kundenbedrfnisse anpasst. Ein vielfal-
tiges Produktportfolio ermdglicht ebenso
viele Tatigkeitsfelder. Daher referierten die
Experten Uber drei vollig unterschiedliche
implantologische Themen.

Dr. Christian Hammacher, Aachen, berich-
tete Uber seine ersten klinischen Erfahrun-
gen mit dem neuen PROGRESSIVE-LINE
Implantat. Er zeigte anhand zahlreicher
klinischer Falle mit diesem Implantat in
den Indikationsklassen: Asthetische Zone,
Teilbezahnter Kiefer und Zahnloser Kiefer,
chirugische und prothetische Behand-
lungskonzepte. Aus seiner Sicht erweitert
das PROGRESSIVE-LINE Implantat die The-
rapieoptionen. Denn mit dem neuen Ma-
krodesign lasst sich in Extraktionsalveolen
und in weichem Knochen eine ausgezeich-
nete, vorhersagbare Primarstabilitat errei-
chen. Das krestale Verankerungsgewinde
gibt zusatzlich Sicherheit in dinnen Kno-
chenbriicken, wie sie beispielsweise beim
Sinuslift auftreten kénnen. In bestimmten

Indikationen kann mit dem neuen Implan-
tatdesign die Implantation simultan zur
Augmentation durchgefuhrt werden. Ein
weiterer Vorteil ist, dass die Linie auf der
bewdhrten CAMLOG Innenverbindung ba-
siert — mit den drei Nuten und Nocken. Da-
mit sind die Prothetikkomponenten exakt,
einfach und rotationssicher positioniert.

Dr. Rouven Wagner, Dortmund, ist ein An-
hanger der asthetischen ganzheitlichen
Zahnheilkunde. Er bietet Implantatpatien-
ten mit gehobenen &sthetischen Anspri-
chen oder denen, die sensibel auf Metalle
reagieren, Vollkeramiklésungen von der
. Wurzel bis zur Krone” an. Mit seinem
umfassenden Wissen zu Keramikimplan-
taten stellte er im Vortrag das CERALOG
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Implantatsystem vor. Zunachst besprach er
detailliert die Besonderheiten des Materi-
als. Denn Zirkoniumdioxid leitet im Gegen-
satz zu Titan keine Warme. Daher ist das
Implantatbett ausreichend dimensioniert
aufzubereiten und das Implantat langsam
und ohne Druck in den Knochen einzu-
drehen. Beriicksichtigt man die Spezifika-
tionen und schneidet das Gewinde vor, ist
eine langzeitstabile Rekonstruktion vorher-
sehbar. Vorteilhaft sei die Zweiteiligkeit des
Hexalobe Implantats, da es gedeckt und in
Ruhe einheilen kann.

Andreas van Orten, M.Sc. M.Sc., Waltrop,
fokussierte das Thema "ausreichend di-
mensioniertes  Knochenlager fur die
Implantation mithilfe der gesteuerten
Knochenregeneration". Er stellte das Rege-
nerationsverhalten der unterschiedlichen
xenogenen Knochenersatzmaterialen dar
und leitete das Indikationsspektrum dar-
aus ab. Er verwendet bevorzugt das bovine
Ersatzmaterial MinerOss X als Resorptions-
schutz und MinerOss XP im Sinuslift und
bei kleineren Augmentationen innerhalb
der Kieferkammkontur. Durch das Beimi-
schen von autologen Knochenpartikeln
erweitert sich das Indikationsspektrum
beider Materialien deutlich. Die MemLok
RCM, eine kollagene Barrieremembran mit
ausgesprochen langer Standzeit, verhin-
dert das Einsprossen von Weichgewebszel-
len ins Augmentat. Sie eignet sich fur den
Aufbau groBerer horizontaler Defekte und
auch bei vertikalen Defekten, wenn sie
durch eine zusatzliche mechanische Stabi-
lisierung unterstitzt wird.

Alle drei Referenten waren sich einig, dass
sich die Zahnheilkunde im Wandel befin-
det. Dieser hat Einfluss auf Behandlungs-
konzepte und Materialien. CAMLOG, ein
Unternehmen, das die volle Bandbreite an
innovativen Produkten in hoher Qualitat
bietet und Mitarbeiter hat, die mit einer
hohen Fachkompetenz punkten, unter-
stltzen Praxen darin, ihre Bedirfnisse leis-
tungsstark und flexibel zu erfullen.

In der Motorworld KéIn kamen an diesem
Nachmittag Ideen ins Rollen. Bei tollem
Wetter wurde der anschlieBende , Boxen-
stopp” kurzerhand in den AuBenbereich
verlegt. Die kulinarische Vielfalt lud zum
Verweilen und zu angeregten Diskussio-
nen Uber die vielen Facetten der Implan-
tologie ein.
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Im modernen Kongresszentrum Kap Europa in Frankfurt am Main trafen sich 750 Zahntechniker und Zahnarzte
Ende Mai zum 6. CAMLOG Zahntechnik-Kongress und Gberzeugten sich, dass die interdisziplindre Zusammen-
arbeit durch kluge Vernetzung an Qualitdt gewinnt — zugunsten der Patienten.

Die Referenten zeigten ihre unterschied-
lichen Unternehmenskonzepte. Diese
waren so vielfaltig wie die heutigen Pro-
duktionsverfahren. Leidenschaft und die
Neugier fur den Beruf der Zahntechnik
war die Triebfeder aller Referenten, ob im
Team oder als Einzelkdmpfer. Sie zeigten
eindrucksvolles analoges Handwerk und
ihre individuellen Arbeitsprozesse. Die
Digitalisierungswelle macht auch vor der
Dentalbranche keinen Halt, sagte Micha-
el Ludwig, Geschaftsfihrer der CAMLOG
Vertriebs GmbH in seiner Erdffnungsrede.
.Diesen Schwung mitzunehmen, sich in-
telligent vernetzen, oder Kooperationen
einzugehen bietet viele Chancen, die Zu-
kunft nach seinen Praferenzen zu gestal-

ten. Immer mit dem Hintergrund, das
Optimum fur den Patienten zu erreichen.
Jedoch sei trotz Designsoftware und com-
putergestUtzter Fertigung das zahntechni-
sche Wissen und das traditionelle Hand-
werk auch in Zukunft unverzichtbar, so die
einhellige Meinung der Referenten.

Im ersten Teamvortrag demonstrierten
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr und ZTM
Michael Zangl, beide Cham, die I6sungs-
orientierte Herangehensweise einer an-
dernorts versorgten und fehlgeschlagenen
komplexen Implantatrekonstruktion. Die
gute interdisziplinare Kommunikation und
systematische Vorgehensweise, ebenso
wie der extrem engagierte Einsatz gepaart

mit hoher fachlicher Kompetenz aller Mitar-
beitenden. Dr. Detlef Hildebrand und ZTM
Andreas Kunz, beide Berlin, arbeiten schon
seit 20 Jahren mit CAMLOG zusammen. Sie
besprachen den Wechsel im Behandlungs-
konzept festsitzender und abnehmbarer
Implantatrekonstruktionen vor allem im
zahnlosen Kiefer. Dr. Hildebrand gibt seine
Erfahrungen gerne weiter und ermahnt,
standig weiter zu lernen, zuzuhéren und
Misserfolge zu hinterfragen sowie die rich-
tigen Erkenntnisse daraus zu ziehen. Sie ha-
ben ein schlussiges Konzept entwickelt, um
nicht jeden Fall neu zu erfinden.

In der Kongressmitte zeigten junge Refe-
renten und Referentinnen, welchen Weg
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sie fUr sich und ihre Positionierung gewahlt
haben. ZTM Kathrin Rohde aus Schorn-
dorf beeindruckte mit tollen Bildern,
Zahntechnik mit viel Liebe zum Detail und
emotionalen Geschichten bei ihrem ersten
Auftritt auf einer groBen Bihne. Mit viel
Empathie erkundet sie Patientenanforde-
rungen, denn flr sie ist es der Mensch,
der am Ende zahlt. Wie Freundschaft die
Weiterbildung in der Zahntechnik befla-
geln kann demonstrierte das Team ZTM
Claus-Peter Schulz, Baden-Baden, und ZT
Anthimos Maki Tolomenis, Essen. Sie lern-
ten sich bei einer Fortbildung kennen und
besprechen seither ihre Arbeiten und Me-
thoden manchmal bis zu viermal am Tag
Uber ihre Social-Media-Kanale. ZTM Maxi
Grattner leitet im Familienunternehmen
mit mehreren Niederlassungen, das Fréas-
zentrum. Sie erdrtert mit ihren Kunden via
Teamviewer die Designs und Lésungen der
CAD/CAM gefertigten Rekonstruktionen

‘q;":ll‘ﬂ:_,- S R
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zwischen ,Utopie und Realitat”. Sie stell-
te auch wirtschaftliche Uberlegungen in
den Fokus, beispielsweise bei der Investi-
tion in neue Hardware wie die eines 3-D-
Druckers.

ZTM Bjorn Roland zeichnete ein Bild der
Zahntechnik in 2025. Er appellierte an
die Zuhorer, die Chancen anzunehmen,
die sich durch den digitalen Wandel bie-
ten. Fertigungstechnologien seien in Zei-
ten des Fachkraftemangels, der sich heute
schon abzeichnet, wiinschenswert, denn
es brauche gut ausgebildete Zahntechni-
ker, die mit Kénnen und handwerklichem
Geschick Halbzeuge veredeln kénnen.
Die CAMLOG Referenten Martin Steiner
und UIf Neveling stellten die Vorteile des
DEDICAM Implantatplanungs-Service im
digitalen Workflow vor. Die Ein- und Aus-
stiege und die Inanspruchnahme der un-
terschiedlichen Services sind flexibel und

VERANSTALTUNGEN m

systemunabhédngig. Der Wissenschafts-
redakteur und Diplomphysiker Ranga
Yogeshwar nahm die Diskussion, die sich
im Anschluss an die beiden letzten Vortrage
entfachte, sofort auf und leitete in seinen
Vortrag ,Nachste Ausfahrt Zukunft — eine
Gesellschaft im Umbruch” Gber. , Wir erle-
ben einen einzigartigen Innovationsschub
in der Geschichte der Menschheit. Ganze
Branchen, Lebensmodelle und der All-
tag verandern sich". Witzig und pointiert
skizzierte er den Wandel und richtete den
Blick auf mogliche zuklnftige Szenarien.

Am Ende blickten die Teilnehmer auf ei-
nen kurzweiligen, informativen, aber auch
emotionalen Kongresstag zurtick. Inhalt-
lich stand neben technischen und unter-
nehmerischen Themen der Patient, um
dessen Winsche und Bedirfnisse es bei
der Rekonstruktion ja geht, im Fokus.
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DEDICAM

PROSTHETICS

DEDICAM -
DA PASST EINFACH ALLES.

ALLES AUS EINER HAND. Auf lhre individuellen Bedurfnisse zugeschnitten. ALLES BESTENS. Gewohnte Qualitdt von CAMLOG,
auch auf natirlichen Zahnen. ALLES MOGLICH. Breites Produkt- und Leistungsspektrum vom Inlay bis zum Steg. ALLES INKLUSIVE.
Personliche Betreuung von Anfang an durch den gesamten Prozess. ALLES EFFIZIENT. Offene Schnittstellen, prazise Fertigung
und punktliche Lieferung. ALLES EINFACH. Scan & Design Service optional verfigbar. ENTDECKEN SIE DEDICAM - die individuelle
CAD/CAM-Prothetik von CAMLOG fiir Implantate und natiirliche Zahne. Telefon 07044 9445-800. www.camlog.de/cadcam

|

DIGITALER UW]JJ&J( F LOW -

ILDUNGSREIREVONIEE

DIE GEMEINSAMESE

Moderne Technologien und Materialien erméglichen neue Versorgungskonzepte in der Prothetik. Um diese
effizient und erfolgreich fur die eigenen Arbeitsablaufe zu nutzen, benétigt es vor allem Know-how, die
richtige Infrastruktur und ein Netzwerk kompetenter und verlasslicher Partner.

Eine Fulle an Informationen und moglicher
Optionen machen den Einstieg in den
digitalen Workflow nicht immer einfach,
weshalb  CAMLOG in  Kooperation
mit Henry Schein Connect Dental die
Fortbildungsreihe , Digitaler Workflow —
Wie geht's? So geht's!” ins Leben gerufen
hat.

Die erfolgreiche Fortbildung fand in neun
deutschen Stadten statt und begeisterte
insgesamt 355 implantologisch tatige
Zahnarzte, Prothetiker und Zahntechniker.
Mit  durchschnittlich 32 Teilnehmern
erfreuten sich vor allem die GroBstadte
Stuttgart, Dusseldorf, Mdunchen und
Hamburg  groBer  Beliebtheit.  Am
besten gefiel den Teilnehmern das gute
Zusammenspiel der Referenten und die

abwechslungsreichen  Kursinhalte — mit

Bezug zur Praxis.

Neben einem spannenden Rundumblick
Uber den Wandel von konventionellen zu
digitalen Techniken und den Vorteilen der
digitalen Moglichkeiten, wurde die Sinn-
haftigkeit im wirtschaftlichen und phy-
siologischen Aspekt betrachtet. Rund 21
Prozent der deutschen Zahnarztpraxen
Uberlegen, in einen Intraoralscanner zu
investieren und so den ersten Schritt in
Richtung digitalen Workflow zu gehen.
Kein Wunder also, dass die Teilnehmer
bei der Live-Demonstration verschiedener
Intraoralscanner gespannt der Prasentati-
on folgten. ,Maoglichst trocken, moglichst
hygienisch, moéglichst dunkel” lautete die
Devise fur ein optimales Scanergebnis. Zur

Verarbeitung der Daten kommt DEDICAM
ins Spiel: Vom Scan & Design Service Uber
die Fertigungsdienstleistung bis hin zum
Implantat-Planungsservice kann DEDICAM
mit seinem flexiblen und umfangreichen
Produkt- und Serviceangebot Arbeitspro-
zesse individuell unterstttzen. Anhand ei-
nes realen Fallbeispiels werden die einzel-
nen Services umfassend erklart.

Auch 2020 wird die erfolgreiche Fortbil-
dungsreihe zu mehreren Terminen stattfin-
den. Mit noch mehr Praxisbezug haben Sie
so die Mdglichkeit, die Vorteile der digita-
len Zahnmedizin fur sich zu nutzen.

Ein Besuch auf unserer neuen Website
lohnt sich. Dort finden Sie alle Termine die-
ser Veranstaltungsreihe auf einen Blick.

a perfect fit.
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Eine frihzeitige Anmeldung ist
empfehlenswert.
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Tara Aghaloo
Edward P. Allen
Michael Block
Stephen Chu

Paulo Coelho
Lyndon Cooper

Luca Cordaro

Dan Cullum

Edgard El Chaar
Carlo Ercoli

Vincent Fehmer
Andrew Ferrier
Stefan Fickl

Ramoén Gomez Meda
Fernando Guerra
Christian Hammacher
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Craig Misch
Justin Moody
Martijn Moolenaar
Katja Nelson
Myron Nevins
Michael Pikos
Nelson Pinto
Marc Quirynen
Robert Sader
Irena Sailer
Mariano Sanz
Guido Sarnachiaro
Frank Schwarz
Arshiya Sharafi
Bart Silverman
Marius Steigmann
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DONNERSTAG | 30. APRIL 2020

BREAKOUT SESSION | 8:00 UHR-12:00 UHR

Sénke Harder

Ronald Jung
Bach Le
Curry Leavitt
Ye Lin

Gerhard Iglhaut

ION GLOBAL SYMPOSIU

Michael Stimmelmayr
Dennis Tarnow
Thomas Taylor
Tiziano Testori

Dean Vafiadis
Hom-Lay Wang

Tomas Linkevicius

*Anderungen hinsichtlich Referenten und Moderatoren vorbehalten.

20/20 VISION'=NEWYORK CITY NY USATSOSAERIBBISIAVIZ

—

Im legendaren New York Marriott Marquis findet vom 30. April bis 2. Mai 2020 das Oral Reconstruction Global
Symposium unter dem Motto "20/20 Vision" statt. Uber 40 weltweit renommierte Referenten aus unterschied-
lichen Disziplinen der Zahnmedizin beleuchten eine breite Palette aktueller Themen der oralen Implantologie
und Geweberegeneration — darunter die neuesten Entwicklungen zur Behandlung der Extraktionsalveole in
der asthetischen Zone, zur State-of-the-Art-Geweberegeneration und langfristiger Nachhaltigkeit.

Ein dreitagiges Programm
mit 16 Break-out-Sessions

Ein wichtiger Bestandteil des dreitagigen
Kongresses sind 16 Break-out Sessions, die
fur die internationalen Teilnehmer teilweise
in Englisch, Deutsch oder Chinesisch ge-
halten werden. Diskutiert werden Themen
wie der digitale Workflow, Sofortimplanta-
tion und provisorische Sofortversorgung im
zahnlosen Kiefer, L-PRF-Anwendungen, die
Hart- und Weichgeweberekonstruktion be-
ziehungsweise -transplantation, Pravention
und Management von periimplantaren Er-
krankungen und vielen mehr. Sechs renom-
mierte deutsche Referenten, darunter auch
Prof. Dr. Frank Schwarz und PD Dr. Séren

Harder, fokussieren in ihren Workshops ak-
tuelle Themen der Implantologie. Prof. Dr.
Stefan Fickl, Farth, wird in einem der drei
deutschsprachigen Workshops die Fragen
zum Thema: ,Implantate beim schweren
Paro-Patienten — Was durfen wir?” erlau-
tern. Dr. Christian Hammaécher, Aachen,
spricht Uber seine klinischen Erfahrungen
mit dem neuen progressiven Implantatde-
sign, vom konventionellen Protokoll Gber
die Sofortimplantation bis zur Sofortver-
sorgung. Das Workshopthema von PD Dr.
Gerhard Iglhaut, Memmingen, ist die Re-
zessionsdeckung mit der minimal invasiven
Tunneltechnik unter Einsatz einer innovati-
ven porcinen azelluldren dermalen Matrix
(Siehe Abstacts der deutschen Workshops).

Zum Ende des Symposiums werden an-
spruchsvolle Patientenfalle vorgestellt und
die Losungen mit Experten und interaktiv
mit den Teilnehmern im Auditorium be-
sprochen. Das Global Symposium bietet
eine groBartige Gelegenheit, sich tUber die
neuesten Behandlungsoptionen auf dem
Laufenden zu halten und gleichzeitig die
Zeit mit Kollegen in New York City (NYC),
der Stadt, die niemals schlaft, zu verbrin-
gen. Auch bekannt als «The Big Apple»,
ist NYC eines der beliebtesten Reiseziele
der Welt. Als Schmelztiegel der ameri-
kanischen Kultur gibt es fur jeden Stil,
Geschmack und jedes Budget etwas.

Vom konventionellen Protokoll liber die
Sofortimplantation bis zur Sofortversorgung - Klinische
Erfahrungen mit einem neuen progressiven
Implantatdesign

Wir zeigen und diskutieren mit Ihnen individuelle chirurgi-
sche und implantat-prothetische Behandlungskonzepte in
der asthetischen Zone, im teilbezahnten und zahnlosen
Kiefer inklusive digitaler Planungs- und Arbeitsprozesse
sowie praxisnahe Therapiestrategien aus den Bereichen
Hart- und Weichgewebemanagement. Die Erweiter- ung
des Behandlungsspektrums und klinischen Vorteile eines
Implantats mit progressivem Gewinde werden in diesem
interaktiven Workshop klar verdeutlicht.

Dr. Christian Hammacher

Geblihr: 195 USD

Sprache: Deutsch

Praxiskurs in der Vormittagspause
***Begrenzt auf 50 Teilnehmer

SAMSTAG | 2. MAI 2020

BREAKOUT SESSION | 8:00 UHR-12:00 UHR

Implantate beim schweren Paro-Patienten - Was diirfen
wir?

Dentale Implantate, heute ein Routineverfahren in der
Zahnmedizin, zeigen oft bei Patienten mit einer parodonta-
len Vorgeschichte periimplantare Entzindungen, die hau-
fig progredient und schwer zu behandeln sind. Dieser inter-
aktive Workshop zeigt ein klinisches Konzept sowie Mittel
und Wege, um diese Patienten mit peri-implantaren Er-
krankungen langfristig erfolgreich zu behandeln.

Prof. Dr. Stefan Fickl

Geblihr: 195 USD

Sprache: Deutsch

Vortrag

***Begrenzt auf 50 Teilnehmer

VERANSTALTUNGEN

FREITAG | 1. MAI 2020

BREAKOUT SESSION | 13:00 UHR-17:00 UHR

Rezessionsdeckung mit minimal invasiver Tunneltechnik
unter Einsatz einer innovativen porcinen azelluldrer
dermaler Matrix

Neben der Implantologie hat sich vor allem die plastische
Parodontalchirurgie rapide entwickelt. Minimal invasive
und innovative Tunnel- technik erhéhen heute die Thera-
piesicherheit fUr Rezessionsdeckungen und der Einsatz von
porciner azellularer dermaler Matrix erlaubt auf Transplan-
tatentnahmen vom weichen Gaumen zu verzichten. Wir
zeigen Nutzen und Einsatzmoglichkeiten dieser Matrix so-
wie die entsprechende mikrochirurgische Systematik aus
der Praxis des Referenten.

PD Dr. Gerhard Iglhaut
Geblihr: 295 USD

Sprache: Deutsch

Praxiskurs

***Begrenzt auf 25 Teilnehmer
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CERALOG ERFULLT GAN.

Die Wechselwirkung zwischen Korper,
Seele und Geist spielen in der ganzheit-
lichen Sichtweise zur Therapie eines Pa-
tienten eine Ubergeordnete Rolle. Der
Zahnmedizin wird auch in der Behand-
lung korperlicher  Erkrankungen eine
groBe Bedeutung zugeschrieben. Dank
der Einflhrung der CERALOG Implantate
vor Uber zwei Jahren haben Zahnarzte die
Maoglichkeit, mit Produkten von CAMLOG
die schulmedizinische Therapie ideal mit
der Ganzheitlichen Zahnmedizin zu er-
ganzen. In Kooperation mit dem Team
der AlpsteinClinic in Gais, Schweiz, bietet
CAMLOG implantologisch-tatigen Zahn-
drzten eine Fortbildung an, um zum Woh-
le des Patienten andere Therapieansatze
kennenzulernen und den Zugang zu inte-
grativen Methoden zu erhalten.

Die Alpstein Clinic wurde Ende 2017 in
einem traditionellen Appenzellerhaus im
Zentrum von Gais gegriindet. Dort arbei-
ten Arzte und Zahnirzte eng zusammen

und bieten eine breite, wissenschaft-
lich basierte Palette an komplementar-
medizinischen Behandlungen auf hoch-
stem Niveau an. Die Referenten Dr.
Josef Vizkelety und Dr. Ralf Oettmeier
respektieren die klassische Schulmedizin,
aus der beide auch kommen. Sie inte-
grieren evidenzbasierte biologische medi-
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zinische und zahnmedizinische Ansatze
fur ein klares Verstandnis im Sinne der
Niveau- und Therapieoptimierung. Die
ganzheitlichen Behandlungen werden
durch diagnostische Gerate unterstitzt
und finden in modernen Raumen mit
herrlichem Ausblick in Wohlfihlatmos-
phére statt. Vor Ort in der AlpsteinClinic
zu sein, bedeutet fur Kursteilnehmer, um-
fassende Erfahrungen und Eindricke in
der Gesundheitsbehandlung zu sammeln.
Dies kann sich als karriereférdernde Ge-
legenheit und Portfolioerweiterung der
Behandlungstherapie auswirken.

Fur die zahnmedizinische Behandlung
bedeutet das fur das Klinikteam in ers-
ter Linie, die Patienten in ihrer Gesamt-
heit wahrzunehmen. Denn Zdhne stehen
immer in Verbindung mit verschiedenen
Organen und Meridianen im Energiesys-
tem. So ist es nachvollziehbar, dass fur
die Wiederherstellung des Kauapparates
die Erfassung und Feinjustierung des ge-
samten Menschen unabdingbar ist. Die
Behandler betrachten nicht nur ein ein-
ziges Symptom wie durch ein Schlussel-
loch. Um die Ursache von Stérungen und
Leiden zu beseitigen, therapieren sie in
enger Zusammenarbeit mit unterschiedli-
chen Fachdisziplinen und nutzen erstklas-
sige Gerdte.

HEITLICHE THERAPIEANSPRUCHE

-

o

ALPSTEINCLINIC

Referenten

Dr. Ralf Oettmeier

Dr. Dr. Josef Vizkelety, M.Sc.
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Der Knochen ist ein wichtiges StUtzorgan
und Mineralspeicher. Mechanische, hor-
monelle und toxische Einflisse steuern
den Knochenstoffwechsel und Abbau.
Frischen Sie Ihr Wissen zur Dynamik des
Knochengewebes auf. Im Kontext der
ganzheitlichen Therapieform sind metall-
freie Versorgungen indiziert. Zur Vervoll-
standigung des Behandlungsspektrums
setzen die Referenten bei Zahnverlust
CERALOG Keramikimplantate ein.

Wahrend der intensiven zweitagigen Fort-
bildung lernen Sie Therapieformen ken-
nen, die auf dem ganzheitlichen Aspekt
des Menschen basieren. Unter Beachtung
der Knochenlehre und der physiologi-
schen Grenzen erreichen Sie bei der Im-
plantatversorgung neben einer optimalen
Stabilitat und Langlebigkeit der Implanta-
te eine hohe Patientenzufriedenheit.

Falls Sie Ihre Kenntnisse und technischen Fa-
higkeiten vertiefen und verbessern wollen,
bieten wir zusatzlich am 13. und 14. Novem-
ber 2020 einen Aufbaukurs in Gais an.

Die Referenten und das CAMLOG Team
freuen sich auf einen regen Erfahrungs-
austausch.

Informationen / Veranstaltung

Termine:
Grundkurs

Anmeldung:

CAMLOG Vertriebs GmbH
Jessica Klingel

Tel.: 07044 9445-654

Freitag und Samstag
15. und 16. Mai 2020
Aufbaukurs:

Veranstaltungsort:

ALPSTEIN CLINIC
Dorfplatz 5
9056 Gais/Schweiz

Freitag und Samstag

jessica.klingel@camlog.com

13. und 14. November 2020

Fortbildungspunkte: 16

VERANSTALTUNGEN m

Grundkurs:
S:gzheitliche Medizin
3 dZeahnheilkunde mit F

r Implantologie E



m VERANSTALTUNGEN

In unserer schnelllebigen Welt méchten
Patienten immer weniger Zeit fur Arztbe-
suche investieren. Die Anforderungen an
reduzierte Behandlungsprotokolle neh-
men zu. In der Folge werden vermehrt
Sofortversorgungskonzepte  angefordert
und auch angeboten. Um fur Patienten
die bestmogliche und langzeitstabile Ver-
sorgung sicherzustellen ist es notwendig,
den Behandlungsplan zu definieren und
sowohl mit dem behandelnden Team als
auch mit dem Patienten genau durchzu-
sprechen.

Doch nicht jedes Implantat ist fur Sofort-
versorgungskonzepte geeignet. Aufgrund
anatomischer Gegebenheiten, vor allem im
weichen Knochen, wird die erforderliche
Primarstabilitat oft Uber das apikale Drittel
des Implantatkorpers in der Alveole oder
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SOFORTVERSORGUNGSKONZEPTE
EINFACH REALISIERBARMIT-PROGRESSIVE-LINE

durch ein progressives, knochenkompen-
sierendes Gewindedesign erreicht. Hierfur
sind Implantate mit ausgepragten konischen
Anteilen bis zur Implantatspitze vorteilhaft.

Die neue PROGRESSIVE-LINE Implantatlinie
erfillt nicht nur diese Anforderungen,
sie Uberzeugt auch mit einem &uBerst
effizienten  Bohrprotokoll und vielen
weiteren Designfeatures. Der renommierte
Referent Dr. S. Marcus Beschnidt, einer
der ersten Anwender des Systems, stellt
lhnen Sofortversorgungskonzepte vor und
erldutert die Vorteile und Features, die das
PROGRESSIVE-LINE Implantat bietet.

Doch nicht nur das Implantat-Design ent-
scheidet Uber den Erfolg der Sofortstrategien.
Sie erfordern eine exakte Diagnose sowie
chirurgisches und prothetisches Know-how.

Informationen / Veranstaltung

Anmeldung:

Kerstin Rastatter

Tel.: 07044 9445-632
kerstin.rastaetter@camlog.com

Termine und Veranstaltungsorte:
Mittwoch, 19. Februar 2020 18.30-21.00 Uhr
Radisson Blu Hotel

Marseiller StraBe 2

20355 Hamburg

Mittwoch, 04. Marz 2020, 18.00-20.30 Uhr
MEDIAN Hotel

Zum Blauen See 3

31275 Lehrte (bei Hannover)

Mittwoch, 01.Juli 2020, 18.00-20.30 Uhr
Welcome Kongresshotel Bamberg
MuBstraBe 7

96047 Bamberg

Fortbildungspunkte: 2

Freuen Sie sich auf einen informativen
Vortrag — entweder in Hamburg, Bamberg
oder in Lehrte bei Hannover

Sofortverso,

infach re;

rgungs
alisiortygy 2Pte

Vortag
P 020, g

camlcg

Referent

Dr. med. dent. S. Marcus Beschnidt
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Die digitale 3D-Technologie verdandert die
Arbeitsprozesse in der dentalen Implan-
tologie zunehmend. Die Digitalisierung
der dentalen Radiologie fuhrte zu einem
groBen Informationsgewinn bezlglich der
Diagnostik und Analyse der Patienten-
situation. Im Sinne des Backward-Planning
kénnen die Implantate exakt prothetisch
orientiert positioniert werden. Daraus
werden Hart- und Weichgewebsdefizite
analysiert und entsprechende Augmenta-
tionsmaBnahmen eingeleitet. Gleichzeitig
unterstiitzen ~ CAD/CAM-Fertigungspro-
zesse in der Zahntechnik einen zeiteffizi-
enten Workflow — und das auch noch mit
Materialien, die analog nicht zur Verfu-
gung stehen.

Die Referenten Dr. Dr. Anette Strunz und
ZT UIf Neveling erlautern den Einstieg in

—

GIERTE 3D-IMP

LANTATPLANUNG

die ,digitale Zahnarztpraxis”. Sie zeigen
den digitalen Workflow von der Planung,
dem Datenmaching Uber das Design einer
Bohrschablone mit den Komponenten des
Guide Systems von CAMLOG bis zum 3D-
Druck der Schablone.

Der Einstieg in die Digitalisierung ist mit
Hilfe von Industriepartnern einfach und
effizient realisierbar. Welches Equipment
notwendig ist und ab wann Sie Dienst-
leistungen nutzen, entscheiden Sie. Durch
die Teilnahme an diesem Kurs ersparen
Sie sich zeitraubende Lernkurven und
wertvolle  Arbeitszeit auf dem Weg
zum Erfolg — ganz nach Wunsch und
technischen Méglichkeiten.

Informationen / Veranstaltung

VERANSTALTUNGEN m
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Referenten

Anmeldung:

Nicole Gilinthner

Tel.: 07044 9445-667
nicole.guenthner@camlog.com

Termin:
Dienstag, 25. Februar 2020 16.00-19.00 Uhr

Veranstaltungsort:

Praxis fiir Implantologie

und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Dr. Dr. Anette Strunz

Bundesallee 56 — am Bundesplatz
10715 Berlin

Fortbildungspunkte: 4

S

Dr. Dr. Anette Strunz

ZT UIf Neveling
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