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Wir sind
Implantologie’

In einer Welt voller Veranderung braucht es Orientierung, Stabilitat und einen Partner,

auf den man sich verlassen kann. Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung
die richtigen Impulse setzt. Der voraus denkt, innovativ ist und seinen eigenen Weg geht.
Camlog steht fUr Kontinuitat. Wir bleiben dem treu, was unsere Kunden an uns schatzen:
unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualitat und Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit,
Nachhaltigkeit und den Dialog auf Augenhdéhe.

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

www.camlog.de

a perfect fit

camlog

« Glaubwurdigkeit ist
unser hochstes Gut. »

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Heute schreibt lhnen hier ein Vertreter aus dem
Marketing. Ein ,Vertreter” — und dazu aus dem ,Mar-
keting” — das heif3t nichts Gutes. Vertreter verspre-
chen lhnen das Blaue vom Himmel. Marketingleute
machen Ihnen ein X fur ein U vor. Sie glauben mir
nicht? Sehr gut - dann ist dieses Vorurteil hoffentlich
ausgeraumt.

Wir alle treffen unsere Entscheidungen immer im
Glauben (und im Wissen) das Richtige zu tun. Mit
dem Unterschied: Glauben darf man, was man will.
Mit dem Wissen ist es so eine Sache, das wussten
schon Sokrates (,/ch weifs, dass ich nichts weifs.”) und
Einstein (/e mehr ich weifs, umso mehr weifs ich, dass
ich nichts weif3.”). Daran durfte sich bis heute nichts
gedndert haben. Im Umkehrschluss bedeutet das
fur Sie und uns als Anbieter: Im Kern geht es immer
um unsere Glaubwdrdigkeit. Ihr sollte alles unterge-
ordnet werden, weil darauf ein anderer fundamenta-
ler Wert basiert: das Vertrauen.

Marketing hat die Aufgabe, aufmerksamkeitsstar-
ke ,Kampagnen” zu gestalten, deren Aussagen
auf belastbaren Daten beruhen, wie zum Beispiel
wissenschaftlichen Studien oder empirischen Er-
fahrungen. Das muss sie nicht langweilig machen,
sie durfen trotzdem ,laut” sein. Aber: Durch die
Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) bekommt diese
Sichtweise eine ganz neue Qualitat. In der MDR
sind ,hohe Standards fiir die Qualitdt und Sicherheit
von Medizinprodukten festgelegt, durch die allgemeine
Sicherheitsbedenken hinsichtlich dieser Produkte aus-
gerdumt werden sollen”. Es geht also auch hier um
unsere Glaubwdirdigkeit. Dafur hat der Gesetzgeber
fur Medizinproduktehersteller ein 175-seitiges Ge-
setz erlassen. Alle ,Sonderanfertiger” mussen sich
ebenfalls darauf einstellen. Die verléngerte Uber-
gangsfrist endete am 26. Mai 2021. Der Beitrag von
Christian Henrici auf den Seiten 42 bis 45 bietet weitere
Informationen. Das Team des Geschéftsfuhrers der
OPTI Health Consulting GmbH ist auf das Praxis-
management spezialisiert und bietet modulartige
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Losungen zur einfachen Integration in den Praxisall-
tag. Wir glauben, dass Ihnen dies in vielerlei Hinsicht
Mehrwerte bieten kann und werden deshalb unsere
Kooperation mit OPTI weiter ausbauen.

Wenn man sich vor Augen fuhrt, dass man nichts
versprechen sollte, was man nicht halten kann, so
ist eine Garantie immer ein mutiges Unterfangen.
Dementsprechend sehen auch viele Garantiebe-
dingungen aus. So lange man sich diese - neben
dem eigentlichen Versprechen - noch merken kann,
ist die Glaubwurdigkeit gewahrt. So zumindest bei
patient28PRO, wo wir das Ziel verfolgen, Ihnen und
lhren Patienten einen klaren Nutzen zu bieten. Wir
haben der Erweiterung um Biomaterialien eine eige-
ne Kampagne spendiert und diese mit einer Nachhal-
tigkeitsaktion kombiniert. Mehr dazu in der Titelstory.

Erfolgsgarantien gibt es weder in der Medizin und
schon gar nicht fur industrielle Produkte. Sehr gute
Erfolgsaussichten sehen wir flr unsere neuen, indivi-
duellen DEDICAM® Gingivaformer und Abformpfos-
ten, die man als MP-Sonderanfertigung von Camlog
als ,Co-Produktion” aus diesen beiden Welten be-
zeichnen kénnte. Die Gestaltung einer schénen Rot-
WeiR-Asthetik ist seit 20 Jahren ein heiRes Thema.
Um dies zu erreichen, sind viele Einzelschritte und
eine enge Abstimmung der Disziplinen notwendig
- von der Parodontal-/Implantat-Chirurgie bis zum
Oberflachenfinish der Prothetik. Eine Schldsselrolle
hat die Gestaltung eines naturkonformen Emergenz-
profils. Genau dafur wurden die neuen Produkte
entwickelt. Erste Eindrlcke erhalten Sie auf den
Seiten 30 bis 33.

Viel Spafs mit dem vorliegenden Heft.

s b,

Oliver Ehehalt
Leitung Marketing
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Weichgewebeaugmentation

NovoMatrix™ Rekonstruktive
Gewebematrix — das Material
der nachsten Generation

NovoMatrix™ ist eine aus porcinem Gewebe hergestellte azelluldre dermale Matrix.
Die proprietdare Gewebeverarbeitung von LifeCell™ ermoglicht eine optimale Zellrepopulation
und Revaskularisation fur eine asthetische Weichgeweberegeneration.

Indikationen

= Vermehrung von befestigtem Gewebe um Zdhne und Implantate

= Rekonstruktion des Kieferkammes fUr die prothetische Versorgung

= Gesteuerte Geweberegeneration bei Rezessionsdefekten zur Wurzeldeckung

Produktmerkmale

= Konsistente Dicke (1 mm)
= Vorhydriert

= Kontrollierte Herkunft

www.camlog.de/novomatrix

Vor der Anwendung bitte die Gebrauchsanweisung beachten.
NovoMatrix™ ist eine Marke von LifeCell™ Corporation, einer Tochtergesellschaft von Allergan.
©BioHorizons. Alle Rechte vorbehalten. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich.

a perfect fit

BIOHORIZONS®

biologics

camlog
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Biologisch nachhaltig

in die Zukunft

Mit patient28PRO hat Camlog im Februar 2020 sein Garantieprogramm um eine beispielhafte
Garantie erweitert, die neben dem Implantat und dem Abutment auch die zugehdrige Prothetik bis
hin zur Neuversorgung liber DEDICAM® schiitzt. Neu sind im Garantiefall nun auch Knochenaug-
mentationsmaterialien - Knochenersatzmaterialien (KEM) und Membranen - mit abgedeckt. Und
noch eine Neuheit wurde bereits angekiindigt: Im vierten Quartal dieses Jahres wird Camlog sein
Portfolio an regenerativen Materialien weiter ausbauen. Diese werden mit ihrer EinfUhrung auto-
matisch Bestandteil des patient28PRO Garantieversprechens sein.

Ein Team - eine Garantie

Der besondere Teamgedanke, den Camlog seit jeher
gepragt hat, spiegelt sich auch im Leistungsumfang
von patient28PRO wider: Kommt es innerhalb von 5
Jahren ab dem Tag der Implantation zum Implantat-
verlust, profitieren der Chirurg, der Prothetiker, der
Zahntechniker und die Patienten gleichermaf3en von
kostenlosen Ersatzmaterialien bis hin zur prothe-
tischen Neuversorgung, die auf Wunsch auch Uber
DEDICAM erfolgen kann. Der Fokus liegt auf den
Menschen, die hinter dem Implantatverlust stehen
und darauf, schnellstmdéglich umfassende Hilfe zu
leisten.

Mit patient28PRO bietet Camlog das fehlende Puz-
zlestlick, um dem Team und den Patienten zusatz-
lichen Aufwand zu ersparen. Die Erweiterung um
Knochenaugmentationsmaterialen (KEM und Memb-
ranen) schafft einen weiteren Mehrwert. Im Einzelfall

summieren sich die Ersatzleistungen auf einen be-
trachtlichen Wert (siehe Kasten ,Mit gutem Beispiel
voran”).

Eine gute Garantie umfasst auch Biomaterialien
Bislang waren Biomaterialien vom Leistungsumfang
ausgeschlossen. Diese Lucke wurde im Februar die-
ses Jahres nach eingehender Prufung und im Rah-
men des gesetzlich erlaubten Umfangs geschlossen.
Demnach sind nun Knochenaugmentationsmateria-
lien von BioHorizons Camlog rickwirkend fur alle ab
dem 1. Februar 2020 gesetzten Implantate mit abge-
deckt - sofern diese bereits bei der Erstimplantation
eingesetzt wurden. Damit wird im Garantieverspre-
chen die Leistungskomponente fur die Chirurgie auf-
gewertet und an die Prothetik angeglichen.

Auch nach Erweiterung der Garantie um Biomateria-
lien gilt: Damit patient28PRO greift, mUssen Original
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Mit gutem Beispiel voran

patient28PRO - der Leistungsumfang im Garantiefall

Marianne M. hat eine Stegversorgung auf vier Implantaten, verschraubt auf vier Steg-
aufbauten. Bei der Erst-OP wurde bereits eine Knochenaugmentation mit BioHorizons
Camlog Produkten gemacht, ebenso wurde guided by DEDICAM implantiert. Nach 4,5
Jahren geht eines der vier Implantate verloren und macht eine Neuversorgung not-
wendig, bei der auch die Suprastruktur ersetzt werden muss.

patient28PRO leistet in diesem Fall kostenfrei:

» 1 x Knochenersatzmaterial (eine Verkaufseinheit nach Wahl)

» 1 x Barrieremembran (eine Verkaufseinheit nach Wahl)

» Wahlweise DEDICAM Implantat-Planungsservice und Guide System: Bohrschablone
Premium Plus (Datenimport, Datenmatching und Implantatplanung, Design Bohr-
schablone, Druck Bohrschablone inkl. verklebter Fiihrungshulsen)

» 1 x Implantat von Camlog

» 4 x Stegaufbau

» 4 x Scankappe fur Stegaufbau

» 4 x Labor-Prothetikschraube

» 4 x Steg-Laborimplantat fur Stegaufbauten

» 4 x Prothetikschraube

» Wahlweise DEDICAM Scan- und Design-Dienstleistungen .

» Wahlweise DEDICAM Steg inkl. Attachments patlent28PRO

» Wahlweise DEDICAM Steguberwurf Schlitzt Ihre Implantatversorgung

%)

BioHorizons Camlog Produkte - prothetische Kom-
ponenten und Biomaterialien - verwendet worden
sein und ein Implantatverlust vorliegen. Bei einem
reinen bzw. préoperativen Knochenaufbau besteht
(noch) kein Anspruch auf Materialersatz.

Im Garantiefall werden an Biomaterialien jeweils eine
Membran und eine Verpackungseinheit Knochener-
satzmaterial kostenfrei erstattet. Die Packungsgrofie

kann je nach GroRe des Defekts gewahlt werden,
sodass sich damit auch grolRere Defekte beheben
lassen.

Innovatives Gesamt-Portfolio an regenerativen
Materialen

BioHorizons Camlog baut im vierten Quartal dieses
Jahres seine Biomaterialien-Produktpalette in der
DACH-Region aus. Neben den bereits bestehenden

« Die Erweiterung von patient28PRO
um Knochenaugmentationsmaterialen
schafft einen weiteren Mehrwert »

Titelstory | 7
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Karlheinz Oehler (Burgermeister Wiernsheim), Martin Lugert (Geschaftsfuhrer CAMLOG Vertriebs GmbH), Joachim Hailer
(Revierforster Gemeindewald Wiernsheim), Markus Stammen (Geschaftsfihrer CAMLOG Vertriebs GmbH) und Nicole Fiirmann
(Landesgeschaftsfuhrerin Schutzgemeinschaft Deutscher Wald Ba-Wi e.V.) - v.l.n.r.

Knochenersatzmaterialien werden synthetische KEM
und naturliche KEM humanen Ursprungs eingefuhrt
und das Angebot an Biomaterialien tierischen Ur-
sprungs erganzt. Dazu werden neben einem KEM
auch eine natdrliche Kollagenmembrane tierischen
Ursprungs sowie eine nicht resorbierbare PTFE
Membrane zahlen. Mit diesen Produkteinfihrungen
deckt das innovative Gesamt-Portfolio an regenerati-
ven Materialen nahezu alle denkbaren Material- und
Anwendungspraferenzen ab.

Die Produkte werden bei MarkteinfUhrung nahtlos
und automatisch an das Garantieversprechen von
patient28PRO anknipfen - sowohl in Deutschland
als auch in Osterreich und der Schweiz.

2021 heil3t es ,Volle Felder fiir griine Walder”
Passend zum Thema ,Biomaterial” und im Zusam-
menspiel mit der Kampagne zur Erweiterung der
patient28PRO Garantie haben Camlog Kunden die
Moglichkeit, sich aktiv an einer Nachhaltigkeitsak-
tion zu beteiligen. Dabei geht es darum, den Einsatz
der verwendeten Implantate und Biomaterialien auf
einer Sammelkarte zu dokumentieren. Hierftr kén-
nen die den Produkten beiliegenden Klebeetiketten
verwendet werden. Mit jeder vollstandigen und on-
line an Camlog Ubermittelten Sammelkarte wird in
Zusammenarbeit mit der Schutzgemeinschaft Deut-
scher Wald e.V. ein Baumsetzling gepflanzt. Die Ak-
tion ist bis zum 31.12.2021 gultig.

Zum Start der Aktion ist Camlog mit 1.000 Baumen
in Vorleistung gegangen, die bereits im April im Ge-
meindewald Wiernsheim - ein Nachbarort zum Un-
ternehmensstandort Wimsheim - gepflanzt wurden.
Auch Martin Lugert und Markus Stammen waren vor
Ort und haben mit Hand angelegt.

Camlog setzt auf Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit besteht im Wesentlichen aus den drei
Aspekten Okonomie, Okologie und Soziales. Im so-
zialen Bereich werden bereits seit Jahren aktiv viele
lokale und Uberregionale Organisationen von Camlog
unterstdtzt. Nun soll das Engagement, neben der
wirtschaftlichen Absicherung aller Anspruchsgrup-
pen des Unternehmens sowie dem sozialen und
gesellschaftlichen Engagement, auch weitreichend
der Okologie gewidmet werden. Aus der tiefen Uber-
zeugung heraus, Kunden qualitativ sehr hochwertige
und nachhaltige Produkte anzubieten, ist das Baum-
pflanzprojekt nur eine von vielen Aktionen und Maf3-
nahmen, mit denen Camlog voll im griinen Bereich
liegt.

Alle Informationen zu patient28PRO und den Garan-
tiebedingungen finden Sie unter
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« Das Baumpflanzprojekt ist nur eine von
vielen Aktionen mit denen Camlog voll im

grunen Bereich liegt »
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Prof. Dr.Anton
Sculean: ,Eine
neue hydrierte
dermale Matrix
gibt Wachstums-
faktoren Gber
einen Zeitraum
von 13 Tagenin
die Wunde ab.”

10 | Wissenschaft
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Bindegewebsersatz:
enorme Fortschritte

» Im Juni und August 2020 wurden von der Universitat Bern zwei Artikel aus praklinischen Studien
publiziert, die zum einen die Adsorption und Freisetzung von Wachstumsfaktoren und zum anderen
das Wundheilungspotenzial primarer humaner Fibroblasten und parodontaler Ligamentzellen auf
vier unterschiedlichen handelsiiblichen Kollagen-Matrices porcinen Urspungs untersuchte. Die Re-
dakteurin des Dental Magazins, Anne Barful3, nahm dies zum Anlass mit Prof. Dr. Dr. Anton Sculean
und Dr. Mariya Asparuhova, Leiterin des Labors der Universitat Bern, ein Interview zum Einsatz von
Bindgewebsersatzmaterialien zu fuhren. Der Original-Beitrag ist hier in Teilen wiedergegeben.

Herr Professor Sculean, welche Bedeutung hat
ein effektives Weichgewebsmanagement fiir den
implantologischen Behandlungserfolg?

Sculean: Das Weichgewebsmanagement ist ein wich-
tiger Punkt, nicht nur fur die Asthetik, sondern vor
allem fur die Funktion. Denn die Schleimhaut um
Implantate ist sehr haufig beweglich, sowohl im an-
terioren (sog. asthetischen) als auch im posterioren
Bereich. Das kann unter Umstdnden die Durchfuh-
rung einer adaquaten Mundhygiene erschweren und
dadurch die Akkumulation von Bakterien (sog. Biofilm)
beglinstigen mit der Folge einer Entzindung (sog.
periimplantare Mukostitos), und kann eventuell zu
einer Infektion (sog. Periimplantitis) fihren. Das gefahr-
det naturlich den Erhalt des periimplantaren Knochens.

Welche Méglichkeiten bieten sich an?

Sculean: Goldstandard ist nach wie vor, die Weich-
gewebsaugmentation mit einem Bindegewebs-
transplantat aus dem Gaumen durchzuftihren. Das
autologe Transplantat enthdlt lebende Zellen und
Wachstumsfaktoren, die die befestigte Mukosa wie-
derherstellen konnen. Alternativ l&sst sich mit Bin-
degewebsersatzmaterialien, wie Kollagen-Matrices
arbeiten. Diese kdnnen Wachstumsfaktoren aus der
Wunde aufnehmen und als Reservoir fur diese die-
nen. DarUber hinaus kdnnen Kollagen-Matrices das
Blutkoagulum stabilisieren und quasi als Leitschiene
fUr die umgebenen Zellen fungieren.

Rekonstruktive dermale Gewebematrizes per se
sind nichts Neues. Was hat sich da getan?
Sculean: Biokompatibel und gewebevertraglich sind
praktisch alle. Die Unterschiede liegen in der Ver-
arbeitung: Einige werden bearbeitet, sind chemisch
quervernetzt, bei anderen wird die natdrliche Struk-
tur der Dermis erhalten. Dann gibt es dehydrierte
und hydrierte Matrices etc.

Welche bevorzugen Sie?

Sculean: Das ist indikationsabhangig. Fakt aber ist:
Hydrierte Bindegewebsersatzmaterialien lassen sich
leichter verarbeiten, die Handhabung ahnelt der des
autologen Gewebes vom Gaumen. Das ist fur den
Kliniker enorm wichtig, um die Matrix im Praxisalltag
unkompliziert nutzen zu kénnen.

Ist das denn ein Problem?

Sculean: Durchaus, einige Matrices lassen sich kaum
verndhen. Sie zerbréckeln, obwohl sie biokompatibel
sind. Unsere aktuellen in vitro-Untersuchungen, die
unsere Laborleiterin Dr. Mariya Asparuhova zur Ad-
sorption und Freisetzung von Wachstumsfaktoren
auf Kollagen-Matrices durchgefuhrt hat, zeigen, dass
eine neue hydrierte dermale Matrix Wachstumsfak-
toren Uber einen Zeitraum von 13 Tagen in die Wun-
de abgibt. Das ist sehr beachtlich. Bei dieser Matrix
ist ein frUher Burstfreisetzungspeak nach einer Stun-
de und drei Tagen und im Gegensatz zu anderen ein
zusatzlicher Peak an Tag neun beobachtet worden.

Das heil3t?

Sculean: Dass diese Matrix in den ersten, kritischen
Phasen der Wundheilung, das sind stets die ersten
zwei Wochen, eine biologische Aktivitat ausubt: Die
Wachstumsfaktoren werden an Ort und Stelle gehal-
ten bzw. freigesetzt. Die mechanische Stabilitdt der
Matrix zieht Zellen aus der Umgebung praktisch an -
die Zellen besiedeln die Matrix.

Frau Dr. Asparuhova, was leisten Kollagen-Matrizes?
Asparuhova: Die Kollagen-Matrizes sind in der Lage,
das Blutkoagulum zu stabilisieren. Sie stimulieren die
Migration von Zellen in den verletzten Bereich und
fordern durch die Freigabe der Wachstumsfaktoren
die Wundheilung (sog. Zellproliferation). Sie binden
effizient Proteine. Dabei kann es sich um Wachs-
tumsfaktoren handeln, die in den die verletzte (De-
fekt-)Stelle umgebenden Flissigkeiten und Geweben
vorhanden sind, oder um Wachstumsfaktoren, die
von den in das Matrixkompartiment angezogenen
Zellen de novo gebildet werden, oder um Wachs-
tumsfaktoren, die der Matrix vor ihrer Platzierung an
der Defektstelle exogen zugesetzt werden.

Was gilt es in diesem Zusammenhang
herauszufinden ?

Asparuhova: Welches Bindegewebsersatzmaterial
fur welche Indikation die bessere Leistung erbringt.

Wie lasst sich das ermitteln?
Asparuhova: Um diese Fragen zu beantworten, mus-
sen wir Grundlagen- und klinische Forschung mitein-
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Die praoperative Situation zeigt die Prdsenz von multiplen
Rezessionen (d.h. Miller-Klasse-3-Rezessionen).

Die Praparation eines Tunnels zum Einziehen der hydrierten
Gewebematrix (NovoMatix™).

Die hydrierte Matrix wurde in den Tunnel eingebracht und
mit Umschlingungsnahten fixiert.

Klinisches Ergebnis sechs Monate nach der Therapie. Eine
fast komplette Deckung der Rezessionen wurde erreicht.

ander verbinden, so dass die in der Grundlagenfor-
schung entdeckten Hypothesen und Mechanismen
sofort in einer klinischen Umgebung untersucht
werden konnen.

Wie kénnten solche klinischen Studien aussehen?
Sculean: Spannend waren kontrollierte Studien zur
Rezessionsdeckung und Weichgewebsverdickung
am Implantat mit der neuen dermalen hydrierten
Matrix und einem autologen Bindegewebstrans-
plantat. Interessant ware es auch zu untersuchen,
wie sich die neue rekonstruktive Gewebematrix als
freies Schleimhauttransplantat ,macht” und wie sich

Koronal verschobener und geschlossener Tunnel zur De-
ckung der Matrix und der Rezessionen.

DENTAL

==
Firdograwbsoreats:
enormue Fortschrine

. Dr. Mariya B. Asparuhova
camiog - PHD

Der Sonderdruck zum Interview mit Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean und Dr. Mariya Asparuhova ist im Kunden-Service
verfugbar.

diese Ergebnisse vom eigenen Gewebe unterschei-
den. Das Potenzial ist sehr grof8 und es scheint, dass
wir mit der dermalen hydrierten Matrix ein Top-Ma-
terial fr die klinische Anwendung haben.

Das Interview fuhrte Anne Barful? (DAV)

Das vollstandige Interview finden Sie auf
www.dentalmagazin.de

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Zusam-
menfassung der beiden Publikationen.

Dr. Mariya B.
Asparuhova PHD:
»Kollagen-Matrizes
stimulieren die
Migration von Zellen
inden verletzten
Bereich und férdern
durch die Freigabe
der Wachstums-
faktoren die
Wundheilung.”

Wissenschaft | 11
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Kollagen-Matrices im Vergleich - eine
in-vitro Studie der Universitat Bern

Adsorption und Freisetzung von Wachstumsfaktoren aus vier verschiedenen
Kollagen-Matrices procinen Ursprungs

E E Christina Nica, Zhikai Lin, Anton Sculean, Maria B. Asparuhova. Adsorption and
: Release of Growth Factors from Four Different Porcine-Derived Collagen Matrices.
Materials. 2020 Jun 9;13(11):2635.

Die Reaktionen von vier handelsublichen Kollagen-Matrices: unter anderem der NovoMatrix™ /
BioHorizons Camlog (HADM) wurden in zwei in-vitro Studien untersucht. Weiterhin weisen die ers- =
ten klinischen Ergebnisse auf exzellente Gewebereaktionen nach der Anwendung der NovoMatrix™ E
hin und bestatigen die Resultate der beiden praklinischen Studien.

12 | Wissenschaft

Die Phasen der Wundheilung

Die Wundheilung ist in drei Phasen eingeteilt. Diese
finden nicht zwangslaufig hintereinander statt, son-
dern kodnnen sich auch Uberlappen (Abb. 1).

Die Exsudationsphase

Mechanische Reinigung durch Ausschwemmen von
Zelltrimmern. Das Gerinnungs- und Immunsystem
werden aktiviert. Leukozyten und Makrophagen begin-
nen den Abbau von Fremdkorpern durch Phagozytose.

Die Granulationsphase

Bildung von zell- und gefal3reichem Bindegewebe,
dem sogenannten Granulationsgewebe. Nach etwa
vier Tagen sprossen bei normaler Wundheilung Ka

pillargefale ein, die das Granulationsgewebe ver-
sorgen. Fibroblasten unterstitzen als Bindegewebs-
zellen den Aufbau des Granulationsgewebes und
sorgen fur den Kollagenaufbau.

Die Epithelisierungsphase

Etwa zwischen dem 6. und 10. Tag nach Entstehung
zieht sich die Wunde in der Regenerationsphase bei
normaler Heilung zusammen. Die Kollagenfasern
reifen aus, das Granulationsgewebe wird zu Nar-
bengewebe. Die zunehmende Epithelisierung bringt
dann die Wundheilung zum Abschluss.

Entziindung Bildung von Granulationsgewebe = Matrixbildung und Remodellierung
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Abb.1: Phasen der Wundheilung nach Polimeni et al. (Biology and principles of periodontal wound healing / regeneration.

Periodontol 2000. 2006;41:37-47)

Ziel

Es sollte die Adsorption und Freisetzung von
Wachstumsfaktoren aus vier Kollagen-Matrices
procinen Ursprungs mittels enzymgekoppeltem
Immunadsorptionsassay (ELISA) untersucht werden.
Die Freisetzungskinetik der Proteine wurde Uber
einen Zeitraum von 13 Tagen quantifiziert.

Methode und Ergebnisse

Die Proteinfreisetzung erfolgte im Allgemeinen in zwei
Phasen. Phase 1 willkurlich definiert durch die hochste
Freisetzung in der Regel innerhalb von 24 Stunden.
Phase 2 erstreckte sich Uber den Zeitraum nach der
hochsten Freisetzung bis Tag 13, was der verzdgerten
Freisetzung der Wachstumsfaktoren aus den tieferen
Schichten der Matrices entsprach. Die Kollagen-
Matrices sind in der Lage, Zellen unterschiedlicher
Phanotypen anzuziehen, die anschlieend Faktoren
fur die Weich- und Hartgeweberegeneration,
einschliel3lich Gewebeumbau und Vaskularisierung,
exprimieren und sezernieren. Unter diesen Faktoren
spielen TGF-B1, FGF-2, PDGF-BB und BMP-2 eine

BMP-2 (pg/ml)

Stunden

zentrale Rolle bei der Gewebereparatur und beim
Gewebeumbau. Die Adsorptionsrate und die Frei-
setzungskinetik der Wachstums- und Differen-
zierungsfaktoren aus den Matrices sind die wichtigsten
Aspekte, wenn es um die physikalisch-chemischen
Eigenschaften der Matrices geht.

NovoMatrix™ (HADM) zeigte im Vergleich zu den
anderen Matrices frihere Freisetzungspeaks nach 1
Stunde und 3 Tagen und zusatzlich einen dritten
Peak an Tag 9 (Abb. 2), wobei 84,3 % des Wachstums-
faktors (BMP-2) innerhalb von 9 Tagen in das Medium
abgegeben wurden. Die Gesamtmenge an BMP-2
wurde innerhalb von 13 Tagen abgegeben.

Zusammenfassung
Die effiziente Adsorption und anhaltende Protein-
freisetzung der NovoMatrix™ in den ersten 13
Tagen konnen fur die langfristige Geweberegener-
ation nach rekonstruktiver Parodontalchirurgie
von Vorteil sein.

Abb.2: Die Freistetzung an BMP-2 wahrend des gesamten 13-Tage-Zeitraums

Wissenschaft | 13
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» NovoMatrix™ hat kontinuierlich eine sehr frihe
Burst-Freisetzung innerhalb von Stunden gezeigt,
auf die eine verldngerte zweite Phase folgte, die
durch die Freisetzung hoher Mengen von TGF-(31,
FGF-2 und PDGF-BB gekennzeichnet war, welche
70-80% der gesamten  Proteinfreisetzung
wahrend des gesamten Testzeitraums aus-
machten (Abb. 3). NovoMatrix™ ist die Matrix mit
der glnstigsten Freisetzungskinetik von FGF-2
zusammen mit dem Wachstumsfaktor TGF-31.

» Die geringe Gesamtmenge an BMP-2, die wahrend
des gesamten 13-Tage-Zeitraums freigesetzt

wurde, in Kombination mit mehreren Zeitpunkten,
zu denen eine Burst-Freisetzung beobachtet
wurde, konnte fur den langsamen Prozess der
Hartgeweberegeneration nach einer Implantat-
insertion oder parodontalen Rekonstruktion
vorteilhaft sein.

» Unter den vier Matrices hat NovoMatrix™ in
Summe stdrkere positive Auswirkungen auf das
orale Zellverhalten gezeigt.

» Die erzielten Ergebnisse weisen NovoMatrix™ als
guten Trager fur rekombinanten PDGF-BB aus.

Freisetzungskinetik der PDGF-BB Faktoren B vev

82,1%

Abb. 3 Die hochste Menge an PDGF-BB, die innerhalb der 13-Tage-Frist 82,1% der gesamten freigesetzten Wachstumsfaktoren

Bl v

59,9 % 50,9 %

entspricht, wurde in der zweiten Freisetzungsphase fir NovoMatrix™ beobachtet.

Verbessertes Wundheilungspotenzial primarer humaner oraler Fibroblasten
und parodontaler Ligamentzellen, die auf vier verschiedenen Kollagen-Matrices

porcinen Ursprungs kultiviert wurden

E" E Zhikai Lin, Christina Nica, Anton Sculean, Maria B. Asparuhova. Enhanced Wound
T Healing Potential of Primary Human Oral Fibroblasts and Periodontal Ligament
.ﬁg Cells Cultured on Four Different Porcine-Derived Collagen Matrices. Materials.
EI- 2020 Aug 29;13(17):3819.
Ziel

Das Migrations-, Adhasions-, Proliferations- und
Wundheilungspotential  parodontaler  Ligament-
zellen (hPDL) (Abb. 4a) und primarer humaner oraler
Fibroblasten (hOF) (Abb. 4b) als Reaktion auf vier
handelstbliche Kollagen-Matrices untersuchen.

Methode und Ergebnisse

Gesundes parodontales Ligament (zur Gewinnung
von hPDL) aus dem mittleren Drittel extrahierter
dritter Molaren oder Gewebeproben, die aus der
subepithelialen Gaumenschleimhaut (zur Gewin-
nung von hOF) von gesunden Probanden ent-
nommen wurden, wurden zerkleinert.* Die

14 | Wissenschaft

extrahierten primdren Zellen wurden ausgehungert
und auf den vier Kollagen-Matrices kultiviert. Die
Untersuchung der Wundheilung erfolgte in
Zellkulturplatten — (24-Well-Platten) mit  extrem
geringer Anhaftung. Alle untersuchten Matrices
bieten ein glnstiges Umfeld, das die Migration,
Adhésion und Proliferation der getesteten Zellen for-
dern kann. Die Expression von Genen, die fUr die
angiogenen Faktoren FGF-2 und VEGF-A kodieren,
war in Zellen, die nur auf DADM und HADM ge-
zlchtet worden waren, stark erhoht, was auf eine
gute Grundlage flr eine beschleunigte Vaskula-
risierung der letzteren schlie3en lasst.

* Ethikkommission, Bern Schweiz (BASEC-Nr. 2018-006661)

Orale Fibroblasten und parodontale Ligamentzellen
sind zwei Zelltypen, die bei der parodontalen
Regeneration eine zentrale Rolle spielen.

Zusammenfassung

» Unter den vier Matrices hat die NovoMatrix™ konti-
nuierlich starkere positive Auswirkungen auf das
orale Zellverhalten gezeigt. Dies deutet auf bessere
Fahigkeiten zur Weichgeweberegeneration hin.
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» Es ist wahrscheinlich, dass vor allem die porose
Struktur und die einzigartige Schichtung der
Matrices zusammen mit ihren Oberflacheneigen-
schaften und Motiven, die an der Erkennung und
Bindung von Zellen beteiligt sind, dem differen-
tiellen Verhalten der auf den erschiedenen
Matrices gewachsenen Zellen zugrunde liegen.
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Abb.4: Erhohte Proliferation primarer hPDL-und hOF-Zellen, die auf den vier Matrices kultiviert wurden.

(***p < 0,001, ** p < 0.001, * p < 0.05)

Fakten zu NovoMatrix™ aus den Studien

» Langfristige Geweberegeneration
» Geeignet fur Knochenregeneration

» Positive Auswirkungen auf das
orale Zellverhalten

» Verbesserte Fahigkeit zur -
Weichgeweberegeneration Publikationen.

Weiterfiihrende
Informationen
finden Sieinden

» Die Matrix mit der gunstigsten
Freisetzungskinetik
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Ein weiterer Meilenstein fur die
Oral Reconstruction Foundation

Das Leitmotiv der Oral Reconstruction Foundation (OR Foundation) ist ,Teaming up science
and education to serve the patient”, wahrend das Ziel des International Journal of Prosthodon-
tics ,bridging the gap between Science and Clinical Case” lautet. Diese perfekte Kombination der
Leitmotive war die Basis fiir ein Supplement, in dem der Konsensbericht und die systematischen /
narrativen Reviews der Oral Reconstruction Foundation Konferenz 2019 zur Versorgung zahnloser

Patienten veroéffentlicht werden [1].

Das Ziel des Konsensberichts [2] war es, wie Prof. Dr.
mult. R. Sader schrieb, Lésungen zu entwickeln und
zu prasentieren, die allen Aspekten der individuellen
Anforderungen der Patienten gerecht werden. Auch
wenn in einigen Teilen der Welt die Zahnlosigkeit
zurlickgegangen ist, betonte Prof. T. Taylor, dass die
zahnlose Bevolkerung weltweit bis zu 800 Millionen
Menschen ausmacht [3,4].

Der vierte Konsensbericht der OR Foundation basiert
auf sechs systematischen / narrativen Ubersichts-
arbeiten, die sich nicht nur mit der Implantation und
der Art der Rekonstruktionen befassen, sondern auch
die Komorbiditatsfaktoren in Bezug auf medizinische,
geriatrische Faktoren, polypharmazeutische Uberle-
gungen, periimplantare Erkrankungen, die Auswahl
des Materials und die verschiedenen Arten von Ein-
griffen berUcksichtigen.

Sechs Arbeitsgruppen aus sechs Universitdten in
Deutschland (Frankfurt, Freiburg), Portugal (Coimbra),
der Schweiz (Genf) und den USA (Farmington, Roches-
ter) erstellten jeweils eine systematische Ubersichts-
arbeit zu folgenden Themen:

1. Einfluss von medizinischen und geriatrischen
Faktoren auf den Implantaterfolg [5]

2. Pravalenz von periimplantdren Erkrankungen bei
zahnlosen Patienten mit implantatgetragenen Ver-
sorgungen [6]

3. Der Einfluss patientenbezogener Faktoren und
der Materialauswahl auf die klinischen Ergebnisse
von festsitzenden und herausnehmbaren totalen
implantatgetragenen Prothesen [7]

4. Verschiedene Interventionen zur Rehabilitation
des zahnlosen Oberkiefers mit implantatgetrage-
nen Prothesen [8]

5. Vergleich zwischen festsitzenden und heraus-
nehmbaren implantatgetragenen Unterkiefer-Voll-
prothesen [9]

6. Herausnehmbare vs. festsitzende Implantatver-
sorgung im unbezahnten Kiefer [10]

Vorgestellt und aktiv diskutiert wurden diese Uber-
sichtsarbeiten im Marz 2019 wahrend eines Work-
shops, der im Auftrag der OR Foundation, beim inter-
nationalen Expertentreffen in Prag, Tschechische
Republik, organisiert wurde. Mit 65 Teilnehmenden
aus 18 Landern konnte die ORF eine perfekte Grup-
pe zusammenbringen, die die Erfahrung auf diesem
Gebiet aus Sicht der Universitat und der Praxis, sowie
die der jungeren und erfahrenen zahnmedizinischen
Experten einschliel3lich eines der Hauptakteure, der
Zahntechniker, vereint. Die Teilnehmenden wurden
der Arbeitsgruppe zugeteilt, die ihrer eigenen Experti-
se am besten entsprach. Intensive interaktive Diskus-
sionen fuhrten zu Gruppenvorschldgen. Im Anschluss
an die Gruppensitzung fand eine Plenarsitzung statt,
um den Konsens zu finalisieren. Dieser Konsens fasst
die Ergebnisse der Arbeitsgruppen umfassend zu-
sammen und enthdlt die Gruppenziele, die wichtigs-
ten Ergebnisse und Schlussfolgerungen, gefolgt von
der entsprechenden Konsenserklarung.

Schlussfolgerung

Mit diesem Konsens hat die Oral Reconstruction
Foundation einen neuen Meilenstein in ihrem 15-jah-
rigen Bestehen als ,Teaming up science and educa-
tion to serve the patient” erreicht.
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Ein Sofortversorgungskonzept
nach Wurzelfraktur - im hohen

Alter realisierbar?

» In der Alterszahnheilkunde muss den spezifischen Anspriichen durch gute zahnmedizinische
und zahntechnische Versorgungen Rechnung getragen werden. Zahnimplantationen in der Alters-
gruppe 80+ kénnen grundsatzlich sehr gute Lésungen zum Erhalt der Kaufunktion sein [1] . Der
Zugewinn an Lebensqualitat wirkt sich positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand aus. Nach
erfolgter Indikationsstellung kann auch im Seniorenalter eine Sofortimplantation mit Sofortversor-
gung im asthetischen Bereich minimalinvasiv durchgefiihrt werden [2]. Gerade bei noch weitge-
hend vorhandener stabiler Hart- und Weichgewebestrukturen und dem Einsatz digitaler Technolo-
gien werden sowohl die Behandlungsdauer als auch die chirurgischen Eingriffe reduziert.

Eine sorgfaltige 3D-Diagnostik und die computer-
gestUtzte Planung erhohen den Erfolg fur eine lang-
zeitstabile Rekonstruktion mit Implantaten. Digitale
Technologien vereinfachen die Kommunikation zwi-
schen dem behandelnden Team sowie den Patien-
ten und ermdglichen einen zeiteffizienten Workflow.
Abformungen der Ausgangssituation mit einem In-
traoral-Scanner und ein DVT oder CT sind die Basis
fur die digitale Planung. Unter Bericksichtigung der
umgebenden Strukturen und im Sinne des Backward-
Planning wird die Implantatpositon festgelegt und die
Bohrschablone sowie eine prafabrizierte tempordre
Versorgung erstellt.

Grundvoraussetzung fUr eine Sofortversorgung ist
das Erreichen der erforderlichen Primdarstabilitat des
Implantats [3]. Bedingung ist dafur eine weitgehend
intakte kndcherne Alveole mit unversehrter bukkaler
Lamelle. Da dies erst nach der Extraktion festgestellt
werden kann, mussen mogliche Behandlungsszena-
rien im Patientenaufklarungsgesprach erlautert wer-
den [4]. Moderne Implantatmakrodesigns erflllen
mit tief eingreifenden Gewindeflanken und einem
konischen apikalen Bereich die Anforderungen der
Sofortversorgungskonzepte. So ist eine primarstabile
Verankerung und exakte Implantatpositionierung im
Kieferknochen vorhersagbar zu realisieren.

Simultan zur Implantation sollte der durch biologische
Umbauprozesse zu erwartende Geweberlckgang be-
rlcksichtigt werden. Die Weichgewebeverdickung
kann entweder mit einem freien Bindegewebstrans-
plantat oder einer azellularen Gewebematrix erfolgen
[5]. Eine temporare Sofortversorgung mit dem Plat-
form-Switching Abutmentkonzept dient neben dem
asthetischen Luckenschluss als Stltze fir das Weich-
gewebe in Form des ,Guided Healings". Eine stabile,
rotationssichere Implantat-Abutment-Verbindung mi-
nimiert Mikrobewegungen, reduziert damit den Bak-
terienaustritt an der Schnittstelle und ist mal3geblich
am langzeitstabilen dsthetischen Erfolg beteiligt.

Der Patientenfall

Eine 82-jdhrige Patientin stellte sich mit einer Frak-
tur des oberen seitlichen Schneidezahns in der Pra-
xis vor. Der mit einer Keramikkrone versorgte Zahn
12 war wahrend des Essens durch den Aufbiss auf
ein Buchweizenkorn auf Gingivaniveau frakturiert.
Die Patientin war Nichtraucherin und nahm blutver-
dinnende Medikamente. Sie dullerte den Wunsch
nach einer schnellen minimalinvasiven festsitzenden
Versorgung. Bei der intraoralen Befunderhebung
zeigten sich ein parodontal gesunder Zustand ohne
funktionelle Beschwerden. Die Prognose zur Revision
durch einen Stiftaufbau war aufgrund der fehlenden
Zahnhartsubstanz fur die Praparation eines Ferulle-
Designs unglnstig. Da die beiden Nachbarzahne suf-
fizient Uberkront waren, kam eine Brlckenrekons-
truktion nicht in Betracht - auch weil weitere Zahn-
hartsubstanz verloren ginge. Mit der Patientin wurde
eine Versorgung auf einem Implantat besprochen. Da
sowohl die Hart- als auch die Weichgewebesubstanz
ausreichend stabil vorhanden waren, wurde der Pa-
tientin eine festsitzende temporare Sofortversorgung
in Aussicht gestellt. Dieses Vorgehen reduziert die
chirurgischen Eingriffe ebenso wie Patientenbesuche.
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1. Die Ausgangsituation: ein auf Gingivaniveau frakturierter seitlicher Schnei-
dezahn. Die Restbezahnung war suffizient mit Keramikkronen versorgt. Der
parodontale Zustand der 82-jahrigen Patientin war gesund und ohne funk-
tionelle Beschwerden. Fur die Therapieplanung wurden ein 3D-Réntgenbild
und ein Intraoralscan der Mundsituation angefertigt. FUr die Farbnahme
wurde das eLAB Protokoll nach Sascha Hein verwendet.

[a ¥

2. Im Anschluss erfolgte die digitale Implantatplanung auf Grundlage des
Datenmatchings der DVT-Daten und der im Sinne des Backward-Plannings
designten Krone. Auf Basis der Scandaten wurde ein Modelldatensatz
erstellt und das virtuelle Modell in ein physisches, gedrucktes Arbeits-
modell (DEDICAM) mit praziser Aussparung zum Einsetzen des DIM-Analogs
Uberfuhrt.

3. Mit dem Auftrag fur das gedruckte Modell erfolgte die Beauftragung fur
die gefraste temporare Krone bei DEDICAM. Die Krone wurde auf einer Titan-
klebebasis CAD/CAM designt und in Telio CAD gefrast. Im Fokus stand dabei
die konkave Ausformung des subgingivalen Bereichs, um in Verbindung mit
dem integrierten Platform-Switching ausreichend Raum fur die Bildung einer
stabilen Weichgewebemanschette zu schaffen.

(1

“.em uratio’
L 0
4. 1m Labor wurden die CONELOG® Titanklebebasis CAD/CAM und die Kunst-
stoffkrone zusammengefiigt und in den DIM-Analog verschraubt, um die As-
thetik, das heif8t: Kronenldnge und -Breite sowie Stellung zu Uberprifen.

5. Die Kunststoffkrone wurde vom Zahntechniker individualisiert, indem er
die labiale Flache etwas reduzierte, Malfarbe einlegte und mit Schneidemas-
se fUr eine natdrliche Transluzenz Uberschichtete. Der subgingivale Bereich
wurde mit Bimsstein poliert. Die mikroraue Oberflachenstruktur férdert die
Anhaftung des Weichgewebes. Die palatinal orientierte Implantatpositionie-
rung erlaubt die direkte Verschraubung von oral.

6. Aus dem Datensatz der Planung wurde eine Bohrschablone (SMOP/
DEDICAM) im 3D-Druckverfahren gefertigt. Das ,Spaghetti-Design” ge-
wahrt freie Sicht auf den OP-Bereich. Die eingesetzte Bohrhulse des
Guide Systems von Camlog ermdglicht die exakte dreidimensionale
Platzierung des CONELOG® PROGRESSIVE-LINE Implantats (@ 3.3 mm/
L 13 mm).
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7. Fur die Umsetzung eines Sofortversorgungskonzepts ist der Erhalt der
vestibuldren Knochenlamelle essenziell. Mit einer mikrochirurgischen Klinge
wurde zundchst die Faserstruktur im zervikalen Bereich von der Wurzel ge-
trennt. FUr eine moglichst atraumatische Extraktion kam das Benex-Extrak-
tionssystem zur Anwendung.

8. Eine Bohrung mit diamantiertem Bohrer in der Wurzelmitte entlang des
Wurzelkanals erleichtert das Eindrehen der selbstschneidend Zugschraube.
Mit einem Seilzug am Extraktor verbunden und einer entsprechenden Ab-
stltzung an der Restbezahnung, wurde die Zahnwurzel mit der axialen Zug-
kraft entlang der Langsachse ohne Dehnung des Alveolarknochens aus dem
Knochenfach gehoben.

9. Die Alveole wurde sorgfdltig kirettiert und die Unversehrtheit der buk-
kalen Lamelle Uberprft. AnschlieBend erfolgte die Passkontrolle der Bohr-
schablone. Diese war Uber die Restbezahnung kippsicher abgestutzt. Ohne
weitere chirurgische MaBBnahmen, wie beispielsweise der Ablésung von
Weichgewebe, konnte mit der minimalinvasiven Aufbereitung des Implantat-
betts begonnen werden.

10. Die Implantatbettaufbereitung erfolgte entsprechend dem Bohrprotokoll
des PROGRESSIVE-LINE Guide Systems. Hierbei wird nach der gefuhrten Pi-
lotbohrung der Bohrstollen schrittweise in die Tiefe aufbereitet. Da die Boh-
rer erst schneiden, wenn der FUhrungsschaft in der Hilse versenkt ist, wird
ein Auslenken des Bohrers verhindert.
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13. Die orale Aufsicht zeigt die palatinal-orientierte Platzierung des Implan-
tats. Das Implantat wurde so weit eingedreht, bis die Schulter des Einbring-
pfostens exakt auf der Hulse zu liegen kam. Das Implantat war mit 35 Ncm
ausreichend stabil verankert, so dass die prachirurgisch erstellte temporare
Krone eingesetzt werden konnte.

14. Die Implantatschulter kam zirka drei Millimeter unterhalb des Gingiva-
saums zu liegen. Der fur den seitlichen Schneidezahn gewahlte ,reduzierte”
Implantatdurchmesser war fur den langfristigen Erfolg der Sofortversorgung
entscheidend. Durch die Platzierung in die palatinale Knochenwand wurde
kein Druck auf die faziale Knochenlamelle ausgetbt.

15. Zur Evaluation der Aufbau- beziehungsweise StitzmaRnahmen der pe-

riimplantaren Hart- und Weichgewebestrukturen wurde die temporare Im-
plantatkrone aufgesetzt.

r >

16. Die anatomisch perfekt gestaltete Zahnform und das ausgeformte Kro-
nendurchtrittsprofil veranschaulichten den unmittelbaren Gewebeverlust
nach der Extraktion. Die Stabilisierung der periimplantdren Strukturen sollte
mit resorbierbarem Knochenersatzmaterial und einer azelluldren dermalen
Gewebematrix erfolgen.

11. Neben der protokollgerechten Aufbereitung des Implantatlagers, ist ein
fur die Sofortversorgung geeignetes Implantat zu wahlen. Das Erreichen
einer vorhersagbaren Primdrstabilitdt ist essenziell. Diese wird durch das
Makrodesign des Implantats, beispielsweise durch tief eingreifende Gewin-
deflanken und einen apikal konischen Bereich auch in einer Extraktionsal-
veole erreicht.
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12. Das Ausmal’ der Knochendehnung unter Krafteinwirkung war zu be-
achten, um Mikrotraumata und Spannungsnekrosen zu vermeiden. Das Im-
plantat wurde fully guided inseriert. Die Ausrichtung der Innenkonfiguration
erfolgte Uber die Referenzpunkte auf der Hulse, Einbringposten und -inst-
rument.

17. Zur Verdickung der Gingiva praparierte der Chirurg mit einem scharfen
microchirurgischen Tunnelmesser einen Envelope. Er verzichtete auf verti-
kale Entlastungsinzisionen fur den vorhersagbaren komplikationsloseren
Heilungsverlauf, sowie ein narbenfreies Behandlungsresultat. Er praparierte
minimalinvasiv einen Spaltlappen, um eine ideale Blutversorgung fir Novo-
Matrix zu garantieren.

18. Die Patientin hatte sich ausdricklich gegen einen weiteren chirurgischen
Eingriff zur Entnahme eines Bindegewebstransplantats entschieden. Eine
ausgezeichnete Alternative dazu stellt die NovoMatrix™ dar. Die azelluldre
dermale Matrix porcinen Ursprungs wurde auf den Defektbereich angepasst.
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19. Mithilfe einer Pinzette konnte die reil3feste NovoMatrix in den prapa-
rierten Spaltlappen geschoben werden. Zur Stabilisierung der Hartgewebe
wurde der Hohlraum zwischen Implantat und fazialer Lamelle mit resorbier-
barem Knochenersatzmaterial in Form einer deproteinierten bovinen Kno-
chenmatrix (OsteoBiol MP3/ Tecnoss) aufgefullt.

20. Durch die subgingivale anatomische Ausformung des Sofortprovisori-
ums, wurde der OP-Situs dicht abgeschlossen. Die NovoMatrix konnte auch
ohne Naht lagestabil fixiert werden, was fur den Umbauprozess der Matrix
unabdingbar ist. Nach zirka 1,5 Stunden war der minimalinvasive Eingriff fur
das Sofortversorgungskonzept abgeschlossen.

B s e o S e .
21. Der Heilungsverlauf war vollig unauffallig. Beim Recall, zehn Tage nach
dem chirurgischen Eingriff, berichtete die Patientin, dass sie keinerlei Be-
schwerden unmittelbar nach der Operation hatte. Sie hielt sich strikt an die
Anweisungen die Krone nicht zu belasten und beim Putzen darauf zu achten,
speziell das Zahnfleisch im OP-Bereich auszulassen.

22. Die temporare Versorgung war sehr gut integriert. Die Struktur des
Weichgewebes zeigte sich anatomisch ausgeformt und nahezu entzin-
dungsfrei sowie dicht an die Implantatkrone angelagert.
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23. Nach drei Monaten konnte mit der definitiven Versorgung begonnen
werden. Die NovoMatrix scheint vollstandig integriert zu sein. Fur die exakte
Farbbestimmung wurde das elLAB Protokoll (Sascha Hein), ein innovativer
Ansatz, um eine zuverlassige Farbanpassung zu erreichen, herangezogen.
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24, Fur die definitive Versorgung wurde eine Hybridkrone gefertigt - ein
Zirkoniumdioxidgertst auf einer Titanklebebasis CAD/CAM anatomisch
reduziert gefrast und individuell verblendet. Die periimplantdren Gewebe-
strukturen waren altersentsprechend naturlich ausgeformt und stabil. Eine
gelungene zeiteffiziente Versorgungstherapie.

Diskussion

Die Sofortimplantation mit Sofortversorgung stellt
im asthetischen Bereich ein bewahrtes Konzept zum
Erhalt der periimplantaren Hart- und Weichgewebe
dar. Weitere Vorteile der minimalinvasiven Opera-
tionstechnik sind: die Verringerung postoperativer
Schmerzen, die Reduzierung der chirurgischen Ein-
griffe sowie der Erhalt der urspringlichen Gingiva-
architektur um den Zahn. Da im vorgestellten Fall
auf Entlastungsinzisionen verzichtet wurde, wurde
keine dsthetische Beeintrachtigung durch Narben-
bildungen initiiert. Die Bewahrung beziehungsweise
Schaffung der befestigten Gingiva um Implantate
ist eine wesentliche Voraussetzung fur die optimale
Integration und das asthetische Resultat. Voraus-
setzungen fur die Sofortimplantation mit Sofort-
versorgung ist eine weitgehend intakte kndcherne
Alveole. Die Platzierung und achsgerechte Ausrich-
tung des Implantats in die palatinale Alveolenwand
ermoglicht das Eingliedern einer Hybridkrone mit
korrekt in der Palatinalflache austretenden Schrau-
benzugangkanals. Ein langsam resorbierbares
Knochenersatzmaterial, das in den Hohlraum zwi-
schen Implantat und der bukkalen Alveolenwand
eingebracht wird, dient zur Stabilisierung des Blut-
koagulums wahrend der intitialen Heilungsphase.
Die Augmentation der Weichgewebe ist bei diesem
Versorgungskonzept unabdingbar. Da die Patientin
einen Eingriff zur Entnahme eines Bindewebetrans-
plantat ablehnte, erfolgte die Weichgewebever-
dickung mithilfe der azelluldren dermalen Gewebe-
matrix. Die NovoMatrix ist rei3fest und einfach in der
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Handhabung. Die Studien der Universitat Bern um
A. Sculean bescheinigen der Matrix eine schnelle
Revaskularisation sowie eine zelluldre Wiederbesie-
delung [6,7]. Unter Vorbehalt des kurzen Anwen-
dungszeitraums liegt die Vermutung nahe, dass mit
der azelluldren dermalen Gewebematrix eine gute
Alternative vorliegt, um damit einer Rezession der
vestibuldren Weichgewebe vorzubeugen. Langzeit-
ergebnisse fur die Anwendung der NovoMatrix ste-
hen aktuell noch aus.

Fazit

FUr den Erfolg der Sofortversorgungskonzepte sind
eine strenge Indikationsstellung und prazise Chirur-
gie, sowie der Aufbau der periimplantaren Hart- und
Weichgewebe ebenso wie die Verwendung geeigneter
Implantatgeometrien erforderlich. Der wesentliche
Vortelil liegt im Vergleich zum konventionellen Vorge-
hen - Extraktion / Socketpreserviation / Implantation
/ Einheilung / Eroffnung / tempordre Versorgung /
definitive Versorgung - in der Reduzierung der Be-
handlungszeit. Davon profitieren sowoh! der Patient
als auch, aus wirtschaftlicher Sicht betrachtet, die Pra-
xis. Langzeitbetrachtungen zeigen keine unterschied-
lichen Resultate zwischen dem konventionellen und
sofortigen Vorgehen.[8] Die hohe Compliance und
der gute Allgemeinzustand der Patienten erlauben
eine gute Langzeitprognose der Implantatversorgung.
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Arbeit.
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PRAXISFALL

Erfolgreiche Weichgewebever-
dickung bei Sofortimplantation
trotz Komplikationen

» Das Weichgewebe um Zahne und Implantate ist fiir das asthetische Erscheinungsbild wichtig. Nur
eine harmonische Kontur des Weichgewebes, im Zusammenspiel mit der Form und Farbe der Zahne,
oder der prothetischen Versorgung auf Zahnen und Implantaten, erméglicht perfekte Ergebnisse.
An natirlichen Zahnen fuhrt der Verlust von Zahnfleisch zu Rezessionen, die zu freiliegenden und
empfindlichen Zahnhalsen fiihren kdnnen. Zu diinnes und nicht befestigtes Weichgewebe kann bei
Implantaten periimplantdren Knochenriickgang initiieren. Daher ist bei der Implantattherapie in
der dsthetischen Zone ein drei mm dickes vestibuldares Weichgewebe wiinschenswert, auch um das
Durchscheinen eines Implantats bzw. Titanabutments zu vermeiden [1]. Im nachfolgenden Beitrag
wird gezeigt, wie eine Weichgewebeverdickung, die trotz auftretender Komplikationen bei extrem
diinnem Zahnfleisch im Zuge einer Sofortimplantation, erfolgreich verlief.

Nach einem Zahnverlust kommt es durch die bio-
logischen Umbauprozesse unweigerlich zu einem
Hart- und Weichgewebeverlust. Zur Erreichung eines
moglichst natdrlichen Endergebnisses sollte dieser
Volumenverlust mithilfe  chirurgischer Techniken
wahrend der Therapie rekonstruiert werden. Auch
im Rahmen von Sofortimplantationskonzepten muss
dem zu erwartenden periimplantaren Weichgewebe-
verlust speziell im Bereich der Implantatschulter mit
einem Aufbau des Weichgewebes entgegengewirkt
werden.

Fur die Deckung von Rezessionen und fur die Aug-
mentation von Weichgewebe um Implantate gelten
autologe Bindegewebetransplantate als Goldstan-
dard. Der Nachteil von autologen Transplantaten liegt
darin, dass ein zweiter chirurgischer Eingriff zur Ent-
nahme eines Bindegewebstransplantats am Gaumen
notwendig wird. Durch die zusétzliche Wunde wird
die Morbiditdt des Patienten erhéht. Des Weiteren
ist autologes Gewebe nur begrenzt verfigbar. Als
Folge kann bei Patienten mit multiplen Rezessionen
eine Deckung nur in mehreren operativen Eingriffen
erreicht werden. Dieses Procedere senkt die Bereit-
schaft der Patienten/innen flr weitere notwendige
chirurgische Eingriffe fur die Rezessionsdeckungen
stark. Zu den genannten Einschrankungen kommt
hinzu, dass Patienten mit Rezessionen oft einen dun-
nen Gewebetyp aufweisen und folglich selten ausrei-
chend dickes Weichgewebe gewonnen werden kann.

Um Implantate suffizient erhalten zu koénnen, ist
neben einem geeigneten Knochenlager eine stabi-
le und ausreichend dicke Weichgewebemanschette
unabdingbar [2]. Die Weichgewebeverdickung kann
nach erfolgter Indikationsstellung simultan zur Im-
plantation erfolgen. Bei Erreichen der erforderlichen
Primarstabilitat kann eine temporare Versorgung ein-

gesetzt werden. Vorteilhaft hat sich hierbei das Wie-
dereinsetzen der extrahierten Zahnkrone auf einem
provisorischen Abutment gezeigt, da der Zahn Uber
ein regeneratives biologisches Potential verflgt. Vor-
aussetzung fur dieses Vorgehen ist eine niedrige Risi-
ko-Einschatzung der Patienten-Compliance.

Milchzahne kénnen bei Nichtanlage der bleibenden
Zahne zum Teil bis ins Erwachsenenalter persistie-
ren. Die Zéhne der ersten Dentition kénnen jedoch
der funktionellen Belastung auf Dauer nicht standhal-
ten. Auch die dsthetischen Einbuf3en sind ab einem
gewissen Verschleistadium nicht mehr akzeptabel.
Da persistierende Milchzahne verhaltnismaRig kurze
und auch dinne Zahnwurzeln haben, ist eine primar-
stabile Verankerung eines Sofortimplantats im Alveo-
larknochen vorhersagbar realisierbar.

Der Patientenfall

Mit dem Wunsch nach einer dsthetischen Versor-
gung stellte sich ein 57-jahriger Patient in der Praxis
vor. Der persistierende Milcheckzahn sollte durch
ein Sofortimplantat mit sofortiger festsitzender Ver-
sorgung - mit der Bedingung einer zeiteffizienten
und kostenglnstigen Behandlung - ersetzt werden.
Er wurde darUber aufgeklart, dass eine Weichgewe-
beverdickung erforderlich sei. Diese musste simul-
tan zur Implantation erfolgen, was jedoch aufgrund
des extrem dunnen Zahnfleisches ein gewisses
Risiko flr eine erfolgreiche Therapie birgt [3].
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1. Die Nichtanlage eines Zahnes und ein dadurch bedingter persistierender
Milchzahn ist nicht unbedingt eine Seltenheit. Uberwiegend tritt dieses Pha-
nomen bei den unteren Pramolaren und den oberen seitlichen Schneide-
zahnen auf. Ein Eckzahn im Oberkiefer tritt dahingehend eher selten auf.
Jedoch war es erstaunlich, dass er im vorliegenden Fall der funktionellen
Belastung Uber viele Jahre standhielt.

2. Durch die Resorption der Wurzel war der Milchzahn gelockert und musste
aus klinischer Sicht entfernt werden. Auch der Patient war mit seinem as-
thetischen Erscheinungsbild sehr unzufrieden und entschied sich nach dem
Aufklarungsgesprach fur eine Implantatversorgung, mit dem Wunsch nach
einer moglichst schnellen Therapieform.

3. Auf den ersten Blick schien eine Sofortimplantation mit Sofortversorgung
einfach realisierbar zu sein. Doch das extrem dinne Weichgewebe stellte
eine groBere Herausforderung dar. Zundchst wurden mithilfe eines mikro-
chirurgischen Skalpells die Sharpey”schen Fasern durchtrennt, um den
Zahn atraumatisch extrahieren zu kénnen.

4. Fur die bei Sofortimplantationen notwendige Weichgewebeverdickung er-
folgte zundchst die Praparation eines Weichgewebetunnels in Form eines
Mukoperiostlappens ohne jegliche Entlastungsinzisionen - unterminierend
deutlich Uber die mukogingivale Grenze hinaus. Ruckblickend wurde der
Tunnel nicht weit genug nach mesial und distal prapariert.

5. Die Extraktionsalveole war frei von Geweberickstanden und die bukkale
Alevolenwand intakt. Dem Bohrprotokoll folgend, konnte ein CAMLOG®
PROGRESSIVE-LINE Implantat (@ 4.3 mm / L 11 mm) primarstabil inseriert
werden. Um eine direkte Verschraubung der Implantatkrone zu ermogli-
chen und eine ausreichende Distanz zur fazialen Lamelle zu erhalten, wurde
das Implantat palatinal-orientiert eingesetzt.

6. Die Verdickung des periimplantdren Weichgewebes ist aus biologischer
und dsthetischer Sicht unabdingbar. Im vorliegenden Fall entschied sich der
Patient, nachdem er Uber die unterschiedlichen Moglichkeiten aufgeklart
war, flr eine azelluldre Gewebematrix anstelle eines Bindegewebstransplan-
tats vom Gaumen.
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7. Die NovoMatrix™ wird in einer wassrigen Phosphatpufferlésung, die
Matrixstabilisatoren enthdlt, geliefert. Diese mussen vor dem Einsetzen in
steriler Losung abgespult werden. Anschlielend wurde die Matrix in flussi-
ges L-PRF (Intraspin) eingelegt, damit die im Leukozytenkonzentrat enthalte-
nen Wachstumsfaktoren die Matrix durchsetzen und durch ihre Abgabe den
Heilungsprozess unterstutzen kdnnen.

8. Mit einer Naht wurde die reil3feste NovoMatrix zweimal durchstochen, um
sie in den Tunnel ziehen und tief im apikalen Bereich fixieren zu kénnen.
Eine lagestabile Positionierung ist fur die Revaskularisation der Matrix unab-
dingbar. Die Zunahme der Weichgewebequantitdt mit der NovoMatrix ist in
dem bis jetzt kurzen Kklinischen Beobachtungszeitraum vergleichbar mit der
eines autologen Bindegewebstransplantats.

9. Eine Gewebedicke von 3 mm ist aus klinischer und asthetischer Sicht
wlnschenswert, um sowohl das periimplantdre Hartgewebe zu schitzen als
auch keinerlei Einschrankungen bei der Wahl des Restaurationsmaterials zu
haben. Ursachlich fur das Einreil3en des dinnen Weichgewebes war das Vo-
lumen der eingebrachten NovoMatrix in den zu klein praparierten Tunnel.

10. Fur die Sofortversorgung wurde der Wurzelrest des Milchzahnes gekappt
und mithilfe einer Tiefziehschiene und einem lichthdrtendem Komposit auf
einem tempordren Titanabutment ohne jegliche funktionelle Belastung be-
festigt. Der Weichgewebeverschluss erfolgte mit einer 6.0 Naht (Seralene/
Serag-Wiessner).

11. Der naturliche Zahn verflgt nachweislich Uber ein regeneratives biologi-
sches Potenzial. Nach sieben Tagen zeigten sich sehr gut ausgeformte stabile
Papillen. Allerdings war die NovoMatrix im zervikalen Bereich exponiert. Ur-
sachlich dafur war ein zu starker Zug bei der Gewebedeckung. Es war jedoch
keinerlei EntzUndungs- beziehungsweise AbstoBungsreaktion erkennbar.
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12. Mit dem Wissen, dass die NovoMatrix durch das Einlegen in flussigem
L-PRF Uber 14 Tage Wachstumsfaktoren an das umgebende Gewebe abgibt,
wurde entschieden, keine weiteren therapeutischen MaBnahmen zu ergrei-
fen und die Heilung zundchst im engmaschigen Recall abzuwarten. Nach 21
Tagen zeigte sich eine deutlich verbesserte Wundheilung.
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13. Trotz der ungewollt exponierten Matrix zeigte sich in den folgenden
Tagen ein guter Heilungsverlauf. Der Patient befolgte die Hinweise, den
OP-Bereich bei der Zahnreinigung auszusparen, wodurch er Verletzungen,
die durch die Borsten initiiert werden kénnten, vermied. Das Weichgewebe
regenerierte im weiteren Verlauf.

14. Die Revaskularisation der Gewebematrix und die Zunahme des Weich-
gewebevolumens war nach der Nahtentfernung sichtbar. Insbesondere die
Papillen konnten durch die tempordare Sofortversorgung mit dem Einsetzen
der naturlichen Zahnkrone gestutzt werden.

15. Nach der, trotz exponierter NovoMatrix, komplikationsfreien Einheilung,
konnte nach zirka vier Monaten mit der Herstellung der definitiven Versorgung
begonnen werden. Zundchst wurde das Kronendurchtrittsprofil des Eckzahns
evaluiert, um es anatomisch auszuformen.

16. Dafur wurde der zervikale Anteil des Milchzahns, der nach wie vor die
tempordre Versorgung darstellte, mit Komposit aufgebaut. Die Ausarbeitung
und Politur des anatomischen Profils erfolgte extraoral. Fur die Erstellung
eines individuellen Abformpfostens wurde die Krone, mit einem Analog ver-
schraubt, dubliert.

17. Im Kontrollréntgenbild ist sowoh! der auf einem provisorischen Abut-
ment verklebte Milcheckzahn als auch die Positionierung der Implantat-
schulter, die zirka drei Millimeter unterhalb der Schmelzzementgrenze der
Nachbarzahne platziert wurde, erkennbar. Die Lage der Implantatschulter
ermoglichte die korrekte Gestaltung des subgingivalen Anteils der Implantat-
krone.

18. Fur die Ubertragung des ausgeformten Profils auf das Meistermodell
diente ein Standardabformposten fur die offene Loffeltechnik, der zuvor mit-
hilfe des Silikonschlissels mit Flow-Komposit modifiziert wurde. Mit diesem
Verfahren wird sichergestellt, dass das Kronendurchtrittsprofil exakt auf das
Meistermodell Ubertragen wird.
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19. Um das verdickte periimplantére Weichgewebe dauerhaft und stabil zu
erhalten, erfolgte die definitive Versorgung durch die individuelle Gestaltung
einer Hybridabutmentkrone, die im CAD/CAM-Verfahren designt, individuell
verblendet und auf einer Titanklebebasis verklebt wurde. Die Krone wurde
durch den palatinalen Schraubenzugang direkt im Implantat verschraubt.

20. Die Weichgewebemanschette stellte sich kurze Zeit nach dem Einsetzen
stabil und anatomisch dar. Vorteilhaft war, dass das Zahnfleisch beim Einset-
zen der Restauration nicht manipuliert werden musste und die subgingivale
Ausformung der Implantatkrone das Weichgewebe bestmdglich stutzte.

21. Die Implantatkrone erflllte die dsthetischen Ansprlche des Patien-
ten und Ubernahm die Funktion eines natlrlichen Zahnes. Der palatinale
Schraubenzugang wurde mit sterilem Teflonband und einem Flow-Komposit
verschlossen. Die Option, Hybridabutmentkronen direkt im Implantat zu ver-
schrauben, ist nicht nur wirtschaftlich, sondern vor allem klinisch vorteilhaft.

22. Die Kronen/Abutment-Klebefuge wird extraoral exakt ausgearbeitet und
poliert. Bei diesem Vorgehen entfdllt das Zementieren auf einem Abutment
im Mund. Die Passung der verschraubten Implantatkrone wird mithilfe eines
Rontgenbildes kontrolliert.

23. Drei Monate nach dem Einsetzen der definitiven Versorgung war eine
langliche, vertikale Erhebung, dhnlich einer Juga alveolaria im Bereich des im-
plantierten Eckzahns erkennbar. Die periimplantdre Mukosa war stabil befes-
tigt und wies eine anatomisch gestippelte Oberflachentextur auf.
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24. Beim Follow-up, neun Monate nach dem chirurgischen Eingriff, zeigte
sich ein stabiles periimplantares Weichgewebe - eine funktionell und dsthe-
tisch perfekt gelungene Implantatrekonstruktion.

Diskussion

Die Sofortimplantation mit einer provisorischen
Sofortversorgung mit einem minimal-invasiven Vor-
gehen 16st ebenso wie die kurze Behandlungsdau-
er eine hohe Akzeptanz seitens der Patienten aus.
Nach der Extraktion von persistierenden Milchzah-
nen sind die Extraktionsalveolen verhaltnismaRig
klein, sowohl in apikaler Ausrichtung als auch im
Durchmesser. Es steht in der Regel ein ausreichen-
des Knochenvolumen zur Verflgung, so dass grole
augmentative MaBnahmen im Zusammenhang mit
einer Sofortimplantation nicht anfallen. Der Patien-
tenkomfort wird durch eine festsitzende provisori-
sche Versorgung erhoht.

Vorteilhaft ist, dass durch die exakte subgingivale Aus-
formung der temporaren Sofortversorgung das peri-
implantare Weichgewebe gestutzt wird. Angelehnt an
das biologische Behandlungskonzept fir die Extrak-
tionsalveole [4], bei dem eine funktionelle Wiederan-
bindung der angrenzenden Gewebestrukturen nach
der Replantation einer Zahnwurzel zu beobachten ist,
wird im Praxiskonzept des Autoren, der extrahierte
Zahn auf einem Abutment verklebt und als tempora-
re Hybridabutmentkrone eingesetzt. Das naturliche
Wundheilungspotential, ausgehend von dem natur-
lichen Zahn, wird genutzt, um die vertikale Gewebe-
regeneration durch die funktionelle Anbindung zu
unterstUtzen [5;6]. Neben den biologisch positiven
Auswirkungen tragt die Kosteneffizienz dieses Kon-
zepts zur Patientenzufriedenheit bei.
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Bei der prachirurgischen Planung fiel auf, dass das
Weichgewebe der Patientin sehr dinn war. Zum
Schutz des Alveolarknochens und um ein langzeitsta-
biles Ergebnis zu ermdglichen, mussten Mal3nahmen
zur Verbesserung der Weichteilsituation ergriffen
werden. Nach der Darlegung der Mdglichkeiten zur
Gewebeverdickung wahlte der Patient anstelle eines
Bindegewebstransplantats aus dem Gaumen, den
Einsatz einer azelluldren dermalen Gewebematrix,
porcinen Ursprungs [7;8]. Diese wird in der Praxis seit
Uber einem Jahr neben der Weichgewebeverdickung
um Implantate Uberwiegend bei Rezessionsdeckun-
gen sehr erfolgreich eingesetzt. Damit wird ohne
einen weiteren chirurgischen Eingriff eine funktionelle
stabile Gingivamanschette erreicht, die das Durch-
schimmern eines Titanabutments verhindert.

Fazit

Zur Vermeidung der Entnahmemorbiditdt sind in
den letzten Jahren verschiedene xenogene Matrices
zum Ersatz der autologen Transplantate entwickelt
worden. Diese Matrices sollten gedeckt einheilen.
FUr uns stellt die porcine Matrix eine gleichwertige
Alternative zu den autologen Transplantaten dar und
bietet den Vorteil einer unbegrenzten Verfugbarkeit.

Mein besonderer Dank gilt Dr. Andrea Vossmeyer,
fur ihre fachliche Unterstitzung und Jorn Lubbers,
Zahntechnikermeister, fUr die Umsetzung der asthe-
tischen Rekonstruktion.

[6] Schatz JP, Dubrez B, Roehrich N. Muco-gingival and per-
jodontal health recovery following reimplantation of teeth.
Endod Dent Traumatol 1999;15:216-220.

[7] Lin Z., Nica C,, Sculean A, Asparuhova M ; Laboratory
Enhanced Wound  Healing Potential of Primary Human
Oral Fibroblasts and Periodontal Ligament Cells Cultured on
Four Different Porcine-Derived Collagen Matrices Materials.
2020;13(17):3819

[8] Nica C, Lin Z, Sculean A, Asparuhova M ; Enhanced
wound healing potential of primary human oral fibro-
blasts and periodontal ligament cells  cultured on four
different porcine-derived collagen matrices; Materials.
2020;13(11):2635

Zahnarzt und postgraduierte Fortbildung ,Conscious Sedation and
Pain Management” am UCL, University College in London

- Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (BDIZ)
geprufter Experte Implantologie der DGOI

Referent flr nationale und internationale Vortrage und Kurse zu den
Themen Implantologie und Asthetik

Mitglied in der DGZMK, DGP, DGZI, BDIZ, DGO, DGI, AACD
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Das gewebefreund-
liche Material PEEK
und die Optimierung
der antomischen
Durchtrittsprofile
bieten klinische
Vorteile.
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Vorankundigung:

Individuelle PEEK Gingivaformer

und Abformpfosten

In der heutigen Implantattherapie stehen der Erhalt der periimplantdren Gewebestrukturen
sowie die Steigerung des Patientenkomforts bei maximal méglicher Reduktion der Morbiditat und
Behandlungszeit im Fokus. Mit neuen individuellen, rotationsgeschtitzten PEEK Gingivaformern
und Abformpfosten, die auf Basis der patientenspezifischen Emergenzprofile designt und aus
ein und demselben Datensatz im CAM-Verfahren hergestellt werden, ermdéglicht Camlog mit den
DEDICAM Services einen neuen Workflow in der asthetischen Implantattherapie. Die Produkte
sind fur das CAMLOG® Implantatsystem voraussichtlich ab Herbst 2021 und fir das CONELOG®

Implantatsystem ab 2022 verfugbar.

Mit den individuellen PEEK Gingivaformern und den
im subgingivalen Bereich baugleich gefertigten indi-
viduellen PEEK Abformpfosten kann das periimplan-
tare Weichgewebe zu unterschiedlichen Zeitpunkten
gestaltet werden - ein intensiver Austausch des in-
terdisziplinaren Behandlungsteams ist in jedem Fall
vorteilhaft. Das gewebefreundliche Material PEEK
und die Optimierung der anatomischen Durchtritts-
profile bieten klinische Vorteile, wie beispielsweise
keine zusatzliche Weichgewebemanipulation sowie
die exakte Ubertragung des ausgeformten Profils
auf das Meistermodell. Eine stabile Weichgewebe-
manschette schitzt und erndhrt den periimplan-
taren Knochen und schafft die Basis fur ein vor-
hersagbares asthetisches Ergebnis der definitiven
Versorgung.

Individuelle PEEK Gingivaformer und
Abformpfosten fliir CAMLOG® Implantate

Die individuellen PEEK Gingivaformer und Ab-
formpfosten werden zundchst mit dem Implan-
tatanschluss fur die CAMLOG® SCREW-LINE und
CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Implantate angebo-
ten. Sie werden im Fertigungscenter von Camlog im
CAM Verfahren aus einem vollen PEEK-Stangenma-
terial mit 10 mm Durchmesser gefrast. Das Frasen
des Werkstoffes PEEK erfordert ein umfassendes
Wissen zur Materialbearbeitung und Qualitatssiche-
rung, denn die patientenspezifischen Produkte ver-
langen hochste Prazision in der Fertigung. PEEK ist
in der Implantattherapie seit vielen Jahren im Klini-
schen Einsatz und wird vorwiegend fur die Erstellung
temporarer Versorgungen verwendet. Die PEEK Gin-
givaformer sind fur den Verbleib von maximal 180
Tagen im Mund zugelassen. Sie sind einzeln oder im

Set mit einem Abformpfosten bestellbar. Die Pfosten
sind sowohl fur die offene als auch die geschlosse-
ne Abformtechnik verfigbar. Mit den zur Verfigung
gestellten Bibliotheken fur die CAD-Softwares von
3Shape, exocad und Dental Wings haben registrierte
DEDICAM Kunden die Moglichkeit, die Gingivafor-
mer selbst zu designen und die Herstellung derer
zu beauftragen. Aus demselben Datensatz wird auf
Wunsch der Abformpfosten mitgefertigt. Zur ein-
fachen Platzierung der individuellen Produkte im
Mund empfiehlt sich das Anbringen einer optischen
Markierung in Form einer kleinen Vertiefung am Gin-
givaformer, die auch auf den Abformpfosten Uber-
nommen wird.

Durch die Integration der digitalen Prozesskette
in Praxis und Labor, sowie den vielfaltigen Work-
flowmdglichkeiten werden patientenfreundliche
Konzepte effizient realisierbar, die auf die jeweilige
Infrastruktur und die Anforderungen des behan-
delnden Teams angepasst werden kénnen. Die ide-
alen Bedingungen fur eine individuelle prothetische
Restauration werden neben der 3D-Rontgendia-
gnostik, der virtuellen 3D-Implantatplanung, dem
intraoralen Scan und der schablonengeflhrten Im-
plantation mit individuell erstellten Implantatkom-
ponenten erzielt. Individualitdt umfasst neben der
individuellen Planung jedes prothetischen Bauteils,
das sich mithilfe der CAD/CAM-Technologie prdzise
fertigen lasst.

Die Flexibilitat der Workflows zeichnet die Anwen-
dung der individuellen PEEK Gingivaformer aus. Im
Folgenden werden aus diesen Workflowoptionen
drei mogliche Wege aufgezeigt.

L

Individualitat aus der Implantatplanung heraus

Aus der Implantatplanung heraus, die im Sinne des
Backward Plannings erfolgte, werden das anatomi-
sche Emergenzprofil eruiert, der subgingivale Bereich
gewebeunterstltzend gestaltet und die Hohe des
Gingivaformers festgelegt. Neben der Erstellung einer
Bohrschablone wird die Konstruktion und Fertigung
der individuellen Gingivaformer, auf Wunsch auch
der Abformpfosten, bei Camlog beauftragt. Alterna-
tiv erfolgt das Design im Labor. Nach der gefihrten
Chirurgie kann, dank der exakten Positionierung und
der Ausrichtung der Innenkonfiguration des Implan-
tats, bei einer Sofortversorgung der Gingivaformer
eingesetzt werden. Dieser heilt offen ein und das
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Die individuellen Gingivaformer und Abformpfosten aus
PEEK basieren auf demselben CAD-Design und werden

in einem Auftrag gefertigt. Das Design kann bereits auf
Basis der Implantatplanungsdaten oder spater nach einem
Intraoralscan des gesetzten Implantats gestaltet werden.

Weichgewebe formt sich anhand des Emergenzpro-
fils anatomisch aus. Wird die geschlossene Einheilung
bevorzugt, wird der Gingivaformer nach der Freile-
gung gegebenenfalls in Verbindung mit einer Weich-
gewebeverdickung in Form eines Rolllappens einge-
setzt. Haben sich die Weichgewebsverhaltnisse wie
gewlnscht entwickelt, bietet es sich an, das Design
ohne Anderung auch zur Gestaltung des finalen Abut-
ments zu verwenden. Sind Anderungen erwiinscht,
wird die aktuelle Weichgewebesituation mittels ana-
loger Abformung mit den individuellen PEEK Abform-
pfosten in ein analoges Modell Ubertragen. Alternativ
kann mittels Scankorper und einem Intraoralscan die
Weichgewebesituation erfasst werden.

Die neuen Produkte unterstutzen
verschiedene Workflowoptionen fur
ein naturkonformes Emergenzprofil.
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Bildguelle: Dr. Steffen Herzberg, Zahnérzte am Himmeloh, Witten

1. Design der individuellen Gingivaformer anhand des virtu-
ellen Wax-ups.

3. Die Situation eine Woche nach der Freilegung, bei der die
individuellen PEEK Gingivaformer eingesetzt worden waren.
Eine Naht war klinisch nicht erforderlich, da bei normaler
Wundheilung, das Weichgewebe zugranuliert.

EeU i w

Crown Brcon

5. Der Auftrag der subgingival baugleich gestalteten indivi-
duellen Abformposten ist bei Nutzung der 3Shape® Inbox
mit einem Klick erteilt.

2. Anatomische Gestaltung des Gingivaformers und Definie-
ren des Kronendurchtrittsprofils.

4. Die individuellen PEEK Gingivaformer unterstitzen das
Weichgewebe flr eine anatomische Heilung der Mukosa.

6. Nach der Weichgewebeheilung ermoglichen die individu-
ellen Abformposten bei komplexen Versorgungen die exakte
Ubertragung von Weichgewebesituation und Implantat-
position auf das Modell.

7. Das Design der Abformpfosten garantiert eine rotations-
sichere Ubertragung der Situation auf das Meistermodell.

Individualitat Gber die teildigitale Lésung

Der teildigitale Weg zeichnet sich in der Zusammen-
arbeit Chirurg - Zuweiser/Prothetiker - Zahntechniker
ab. In Abstimmung mit dem Prothetiker setzt der Chi-
rurg die Implantate und scannt diese vor dem Weich-
gewebeverschluss fur die gedeckte Einheilung ab. Die
Daten werden in das zahntechnische Labor Ubermit-
telt, wo der individuelle Gingivaformer designt wird.
Alternativ kénnen der Gingivaformer und Abform-
pfosten auch direkt in der chirurgischen Praxis oder
durch den DEDICAM Scan & Design Service designt
werden.

Im Anschluss wird der Herstellungsauftrag an Camlog
Ubermittelt. Sowoh! der Gingivaformer, als auch der
Abformpfosten werden im Fertigungscenter hoch-
prazise gefertigt und liegen zur Freilegungschirurgie
in der Praxis vor.

Nach der Ausheilung der Weichgewebe findet der
prothetisch tatige Zahnarzt eine perfekt ausgeform-
te Mukosa vor, die mithilfe des individuellen Abform-
pfostens ohne jeglichen Mehraufwand im analogen
Verfahren in das Labor zur Erstellung eines Meister-
modells transferiert wird. Die Herstellung der Implan-
tatprothetik erfolgt dann je nach den Praferenzen der
Zahntechniker im analogen oder digitalen Prozess.

Fazit

Mit den individuellen PEEK Gingivaformern und
Abformposten ist der Workflow flexibel und kom-
fortabel fur alle Beteiligten. Das virtuell designte
patientenspezifische Emergenzprofil ist ab dem Zeit-
punkt der Implantatinsertion bis zum Eingliedern
der definitiven Versorgung sicher beherrschbar.
Eine Manipulation des Weichgewebes, wie es nach
dem Entfernen eines standardisierten Gingivafor-
mers notwendig ware, entfdllt. Ein Abformpfosten
mit exakt demselben Emergenzprofil, da aus dem
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8. Die definitive Versorgung mit einer stabilen und anato-
misch ausgeformten periimplantdren Mukosa.

gleichen Datensatz erstellt, verhindert das Kollabie-
ren der Mukosa und Ubermittelt das ausgeformte
Weichgewebeprofil fur die Herstellung eines form-
kongruenten Abutments. Die einfache Handhabung,
das Erzielen eines vorhersagbaren Ergebnisses, die
Reduktion von Behandlungsterminen, Schmerzen
sowie von Arbeitsschritten zeichnen das patienten-
freundliche Konzept aus. Der Arbeitsaufwand fur
ein Modell oder einen SilikonschlUssel zur analogen
Herstellung individualisierter Abformpfosten mit
Komposit erUbrigt sich. Bei diesem Behandlungs-
konzept arbeiten der chirurgisch und prothetisch
tatige Zahnarzt zum Wohle des Patienten Hand in
Hand mit dem Labor und Camlog.

PEEK ist ein gewebefreundliches Material, das sich in
der Implantattherapie fur provisorische Versorgun-
gen etabliert hat"?® Ein anatomisch gestaltetes
Emergenzprofil schafft neben der Optimierung der
Mukosa und Schutz des alveoldren Knochens, die
Grundlage fur die natirliche Rot-WeiR-Asthetik der
Implantatrekonstuktion. Der Einsatz der individuel-
len Gingivaformer und Abformpfosten ist zeit- und
kosteneffizient und wertvoller Teil eines patienten-
freundlichen Behandlungskonzepts.

Referenzen

[1]1PEEK Biomaterials Handbook Chapter 8- Biocompatibilitdy
of PEEK Ploymers. Jeffrey M. Toth BSE, PH.D., FAIMBE 2019

[2] Data on file at Invibio Biomaterial SolutionsTM
[3] Rosentritt M, llie N, Lohbauer U, Hrsg. Werkstoffkunde in

der Zahnmedizin. Moderne Materialien und Technologien.
Thieme; 2018
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Farbkodierung einteiliger
DEDICAM® Abutments und Gingiva-
former sowie Camlog Titanrohlinge

Fiir eine originalgetreue Versorgung der CAMLOG® und CONELOG® Implantatsysteme sind die
Titanabutments und Gingivaformer mit Original CAM-Titanrohlingen von Camlog auf der eigenen
Labor-Frasmaschine produzierbar oder kdnnen liber DEDICAM gefertigt werden. Beide Produkte
bekommen nun eine anwenderfreundliche Farbkodierung und ersetzen die bisherigen Produkte.

Die CAM-Titanrohlinge fur die Implantatsysteme
CAMLOG® und CONELOG® verflUgen neuerdings
Uber eine farbkodierte vorgefertigte Implantat-Abut-
ment-Verbindung mit Schraubenkanal. Gleiches gilt
fur die einteiligen DEDICAM® Abutments und Gin-
givaformer. Die Farbkodierung entspricht unserem
Farbschema fur die Implantatdurchmesser, wodurch
eine einfache Zuordnung der einzelnen Komponen-
ten moglich ist.

Die Rohlinge kénnen Sie wie gewohnt weiterver-
arbeiten und entsprechen der gewohnten Camlog
Qualitat. Sie sind in ihrer Funktion identisch und
unterscheiden sich lediglich in der Farbkodierung.

Die individuellen, einteiligen DEDICAM® Abutments
und Gingivaformer ermoglichen es, das Durchtritts-

profil anatomisch auszuformen. Das Weichgewebe
wird optimal gestltzt - ein wichtiger Einflussfaktor
fur ein funktional und asthetisch perfektes Ergebnis.
Die Farbtone und Position der Einfarbung ist analog
zu den CAMLOG® und CONELOG® Standardabut-
ments.

Ubrigens: Mit der Verwendung von Original CAM-
Titanrohlingen von Camlog bleiben Sie auch im di-
gitalen Workflow dem Pfad der Originalitdt treu.
Damit stehen Ihnen im Garantiefall die umfangrei-
chen Leistungen des Camlog Garantieprogramms
patient28 zur Verfigung. Mehr dazu unter
www.camlog.de/patient28

Lt

AKTUELLES

DEDICAM eService -

logo 47 | das Camlog Partnermagazin

das intuitive Auftragsportal

» Der DEDICAM eService ist ein browserbasiertes Auftragsportal, das in den Camlog eShop integriert
ist. Im Januar 2020 wurde der eService zundchst fir die DEDICAM Fertigungsdienstleistung ein-
gefiihrt, Mitte diesen Jahres wird das Portal um den Scan & Design Service und den Implantat-Pla-

nungsservice erweitert.

Sobald Sie als DEDICAM Kunde fur den Camlog
eShop registriert sind, ist der DEDICAM eService
in vollen Umfang nutzbar. Sie kénnen so nicht nur
plattformubergreifend innerhalb der Camlog On-
line-Services arbeiten, sondern auch DEDICAM Auf-
trdge und Standardkomponenten von Camlog in
einem Warenkorb bindeln. Dadurch ist eine sofor-
tige Preisfindung als Anzeige im Warenkorb moglich
und beides kann mit nur einer Bestellung beauftragt
werden.

Die Auftragsanlage im DEDICAM eService ist kom-
fortabel und intuitiv zu bedienen, ebenso kénnen
fallbezogene Designdaten dem Auftrag einfach per
,Drag & Drop” hinzugefUgt werden.

Erweiterung um den Scan & Design Service und
den Implantat-Planungsservice

Die Platzierung der Auftrage fur den Scan & Design
Service sowie fUr den Implantat-Planungsservice sind
ab Mitte 2021 ebenfalls Uber den eService mdglich.
Dazu wird einfach die Versorgungsart ausgewahlt
und der Auftrag mit seinen spezifischen Parametern
konfiguriert. Das System zeigt Ihnen jeden Schritt so-
wie die Optionen zu Ihrem Auftrag an.

Sie sind noch nicht im eShop registriert, mochten
aber den DEDICAM eService nutzen? Mit unseren
praktischen Tutorials geht die Registrierung sowie
die Auftragsanlage im DEDICAM eService einfach
und schnell.
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Und noch ein
Vorteil - der
direkte Zugriff
auf das Garantie-
programm
patient28.
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Herzlich Willkommen

Der Camlog eShop -
einloggen und entdecken

Als registrierter eShop Nutzer profitieren Sie vom umfangreichen Angebot der Camlog Online-Ser-
vices. Sie kénnen nicht nur jederzeit und komfortabel bestellen, sondern haben auch vollen Zugriff
auf weitere praktische Funktionen. Und auch der personliche Kontakt kommt dabei nicht zu kurz:
den Ansprechpartner lhrer Wahl kénnen Sie jederzeit direkt kontaktieren.
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Wie klingt denn eigentlich Camlog?

» Wie klingt eine Marke? Stellt man sich diese Frage beim magenta-farbenen Telekommunikations-
riesen oder beim deutschen Automobilhersteller mit Sitz in Miinchen, so werden die meisten von
uns direkt eine bestimmte melodische Abfolge summen. Was die beiden Unternehmen hier meis-
terlich umgesetzt haben, ist ein akustisches Markenbild, das im wahrsten Sinne des Wortes im Ohr
bleibt. Auch wir haben uns mit der Frage auseinandergesetzt: Wie klingt denn eigentlich Camlog?

Nutzen Sie die Vorzuge einer zentralen
Kundenplattform

Mit vernetzten Inhalten und Services agieren Sie
plattformUbergreifend innerhalb der Camlog On-
line Plattformen - eShop und Website. Der Single-
Sign-On erlaubt es beispielsweise, dass mit einem
Login zwei Services abgerufen werden konnen.
Zusatzlich steht eine benutzerfreundliche und
einfache Bedienung im Vordergrund. Die Suche
funktioniert Ubergreifend und fehlertolerant; es
werden sowohl Website als auch eShop durch-
sucht und etwaige Tippfehler werden automatisch
richtig interpretiert.

Die Vorteile auf einen Blick
Einfache, intuitive Auswahl aus dem gesamten
Produktportfolio
Integrierter DEDICAM eService
Praktische Bestelloptionen, wie ,Direktbestellung”,
,Bestellvorlagen” und ,Excel-Upload”
Attraktive Angebotsaktionen - teils exklusiv im
eShop

Datenanderung - Lieferadresse, Rechnungsfor-
mate und E-Mail-Adressen - nur ein Klick entfernt
Alle Rechnungsbelege und Gutschriften rlckwir-
kend in der Bestellhistorie verfigbar

Den Status lhrer Pakete jederzeit im Blick mit der
Sendungsverfolgung

Kostenloser Versand bei eShop-Bestellungen ab
250 €

Die Optik zahlt

Wie eine Marke nach auBen wirkt und welche Wer-
te sie verkdrpert wird oftmals am reinen visuellen
Markenauftritt fest gemacht. Das Logo, die Farb- und
Bildwelt, die Anordnung visueller Elemente - all die-

dabei viele: vom Klingelton Uber die Service-Hotline
und Mailboxansagen bis zur musikalischen Unter-
stdtzung von Videos.

So klingt Camlog

se Aspekte sind im Corporate Design eines Unter- 2020 haben wir uns mit ,Wir sind Implantologie” klar Also, Ohren
nehmens festgeschrieben. Danach richten sich alle positioniert. Camlog steht fur Kontinuitat. Wir blei- gespitzt! Hier
sichtbaren Kommunikationsmalinahmen, egal ob di- ben dem treu, was unsere Kunden an uns schatzen: gibt’s eine

gital oder print. Und das vollkommen zurecht, denn unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualitat und Kostprobe vom

unsere Augen sind ein wesentlicher Bestandteil, um
die Welt um uns herum wahrzunehmen und zu ver-
stehen.

Mit Akustik zu mehr Wahrnehmung

Aber auch akustische Elemente spielen eine wichti-
ge Rolle. Musik, Tone, Sounds, sie alle kdnnen in uns
Aktionen, Reaktionen und starke Emotionen her-
vorrufen. Oftmals werden sie auch nur unbewusst
wahrgenommen und trotzdem bleiben sie im Kopf.
Akustik kann dabei helfen, als Marke beim Kunden
wahrgenommen zu werden oder aber auch die Kun-
denbindung zu starken. Einsatzmdglichkeiten gibt es

Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit, Nachhaltig-
keit und den Dialog auf Augenhdhe.

All diese gelebten Werte haben wir gemeinsam mit
der Firma comevis, Kdln, zu einem einzigartigen
Camlog Sound vereint, der lhnen kinftig in unter-
schiedlichen Bereichen begegnen wird. Uber ein
halbes Jahr hinweg haben wir an Nuancen gedreht,
an Klangen getuftelt und Camlog ein akustisches, in
der Branche einmaliges, Erscheinungsbild gegeben.
Unser Sound l3sst Sie unseren einzigartigen Spirit
hautnah miterleben.

Camlog Sound:
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Eine gute Garantie
umfasst auch
Biomaterialien.

patient28PR0O

Schutzt Ihre Implantatversorgung

Ein Grund mehr, unsere einzigartige Garantie zu lieben: patient28PRO gilt bei
Implantatverlust ab sofort auch fur ausgewahlte Biomaterialien.

Fur alle ab dem 1. Februar 2020 gesetzten Implantate leistet Camlog im Garantiefall
somit einen kostenlosen Materialersatz bis hin zur prothetischen Neuversorgung:

= Implantate

= Prothetische Komponenten inklusive Hilfsteile

= DEDICAM Dienstleistungen und Services

= Neu: Biomaterialien fur die Knochenaugmentation

Weitere Informationen finden Sie unter www.camlog.de/patient28pro.

a perfect fit

camlog

M-0226-ADV-DE-DE-CL-00-02202
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Digitale Reputation -

Fluch oder Segen?

Patienten haben sich schon immer untereinander lGber ihre Behandler ausgetauscht. Die Repu-
tation eines Arztes oder Zahnarztes wird heute jedoch zunehmend tiber das World Wide Web be-
stimmt. Selbst wenn man sich den digitalen Medien komplett verschlieRt, bedeutet dies nicht, dass
sich im Internet nicht trotzdem ein Zeugnis Giber den Ruf eines Mediziners generieren kann. Damit
miissen Arzte heute leben. Warum es aber wichtig ist, den guten Ruf im Internet nicht dem Zufall
zu Uberlassen und wie viel Potential in der digitalen Reputation liegt, werde ich in diesem Artikel

beleuchten.

Digital vs. analog

Unter dem Terminus ,Digitale Reputation” versteht
man den Ruf, der Uber Internet-Medien entsteht -
von Personen, Unternehmen, aber auch von Produk-
ten. Digitale Publikationen, Bewertungen auf diver-
sen Plattformen und User-Generated-Content - also
Medieninhalte, die nicht vom Anbieter eines Medien-
kanales, sondern von dessen Nutzern erstellt wer-
den - skizzieren digital ein Bild Uber Ansehen, Image
und Glaubwurdigkeit. In der zahnarztlichen digitalen
Reputation ist insbesondere das Bewertungsma-
nagement ein zentrales Thema.

Viele Mediziner empfinden mundliche Patienten-Be-
wertungen als relevanter, da sie ehrlicher, authen-
tischer und insbesondere greifbarer wirken. Jedoch
sind meist nur die positiven erlebbar, zum Bespiel,
wenn diese als Neupatienten in der Praxis erschei-
nen und auch nur dann, wenn diese Patienten tUber
die personliche Empfehlung berichten. Negative
Beurteilungen hingegen erscheinen kaum auf dem
personlichen Radar. So kann unter Umstanden ein
verzerrter Eindruck entstehen. Bei einer persdn-
lichen Empfehlung erhdlt ein Rezipient temporar
eine singuldre Meinung Uber einen Behandler. Wer-
den mehrere Personen befragt, erhalt der Fragende
Einzelmeinungen zu unterschiedlichen Behandlern.
Ganz im Gegensatz zu Online-Bewertungen, die vie-
le, Uber einen langen Zeitraum entstandene, Mei-
nungen zu einer Person clustern. SO muss man sich

stets vor Augen halten, dass mundliche Beurteilungen
- ob nun positiv als Empfehlung oder negativ als War-
nung - in der Regel weniger nachhaltig und aufgrund
der Reichweite auch von geringerer Relevanz sind, ob-
wohl sie gefUhlt eine héhere Strahlkraft haben.

Daten, Zahlen, Fakten

Lt. der ARD/ZDF-Onlinestudie 2020 nutzen 94 Pro-
zent der Bevolkerung das Internet - funf Prozent
mehr als im Jahr 2019. Die sogenannte Tagesreich-
weite misst, wie viele Menschen an einem normalen
Tag online sind. Letztes Jahr lag dieser Wert bei 72
Prozent. Das Internet ist in Deutschland deshalb fur
keine Branche mehr wegzudenken. Die Stimme der
Patienten hat ein zunehmendes Gewicht und kann
unter Umsténden die Stimme des Unternehmens
Ubertonen. Positive Rezessionen eignen sich des-
halb hervorragend, um selbst in kurzer Zeit eine gute
Online-Reputation aufzubauen.

Die regionale Lage und demographische Aspekte
spielen in Sachen Online-Reputation eine wichtige
Rolle: Studien belegen, dass besonders Patienten
aus den Bundeslandern Berlin, Bayern und Nord-
rhein-Westfalen vor einem Zahnarztbesuch die Be-
wertungen im Internet prufen. Im deutschen Osten
spielen Arztbewertungen noch eine geringere Rolle.
Nachvollziehbar ist eine hohe Relevanz in starken
Konkurrenzsituationen wie in Ballungsrdumen. Lt.
der Jameda-Patientenstudie suchen mehr als 70

Andrea Stix, M.Sc., MBA
Strategische Beratung
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Mehrals 70 Pro-
zent der Patienten
suchen ihre Arzte
im Internet; dar-
unter besonders
viele Akademiker,
Besserverdiener
und junge Men-
schen.
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Prozent der Patienten ihre Arzte im Internet; dar-
unter besonders viele Akademiker, Besserverdiener
und junge Menschen. Eine aktuelle Studie verdeut-
licht, dass durch Corona die Online-Bewertungen
noch wichtiger geworden sind. Bei einer niedrigeren
Anzahl an Online-Bewertungen wird die Hohe der
Gesamtnote zunehmend irrelevanter. So schenken
deutlich mehr Menschen einer niedrigeren Note bei
mehr abgegebenen Bewertungen Glauben als einer
hohen Note bei wenigen Bewertungen. Entgegen
der weitverbreiteten Ansicht, bewerten Zufriedene
wesentlich haufiger als Unzufriedene.

Jameda, Google & Co.

Unter den vielen Plattformen gilt es, die relevantes-
ten fur die Praxis zu definieren. So ist beispielswei-
se die Maxime von Jameda, dass jeder Patient den
richtigen Arzt findet. Deshalb kénnen auch nur Arzte
und nicht eine Praxis bewertet werden. Die Arzt-
Bewertung gehdrt auch dauerhaft zur Person und
nicht zur Praxis. Wichtig zu wissen ist, dass nie die
medizinische Qualitat beurteilt wird. Die funf Fakto-
ren Behandlung, Aufklarung, Vertrauensverhaltnis,
genommene Zeit und Freundlichkeit generieren die
Gesamtnote. Weitere Kriterien wie beispielsweise
Barrierefreiheit, Kinderfreundlichkeit, uvm. flan-
kieren den Eintrag nur, flieBen jedoch nicht in die
Gesamtnote ein. Der Eintrag mehrerer Arzte gene-
riert einen Praxiseintrag, in dem alle Bewertungen
automatisiert zusammengetragen werden. Das be-
deutet, dass die eigene Online-Reputation, mit allen
Vor- und Nachteilen, die das mit sich bringen kann,
beim Wechsel in eine neue Praxis einflielen wird.
Ganz im Gegensatz zu den Google-Rezessionen, die
die Bewertung von Unternehmen zeigt; jedoch keine
Differenzierung einzelner Arzte kennt. Wéhrend Ja-
meda ein deutsches Unternehmen ist, mit dem man
problemlos Kontakt aufnehmen kann, gestaltet sich
dies bei Google deutlich schwerer. Dennoch zahlen
die beiden Unternehmen aktuell zu den wichtigsten
Bewertungsplattformen fur Arzte. Umso wichtiger ist
es, diese im Blick zu haben. Jeder Arzt hat automa-
tisch einen Jameda-Portaleintrag; Google-Eintrage
generieren sich haufig von selbst oder kdnnen mit
ein paar Klicks angelegt werden.

Kritik ernst nehmen

Den meisten Menschen fallt es leichter eine Person
in einem personlichen Gesprach ohne deren An-
wesenheit zu kritisieren, als die Kritik direkt oder
schriftlich, dauerhaft offentlich und einsehbar fur
die bewertete Person zu duf3ern. Wie diverse Stu-
dien belegen, fallt das Gros der Bewertungen positiv
aus. Dennoch war Denunzieren noch nie so einfach
wie heute. Wer eine negative Bewertung im Internet
erhalt, spurt schnell die hohe Relevanz, denn schon
eine negative Meinung hat aufgrund der Reichweite
und der Offentlichkeit eine starke Wirkung. Bewer-
ten mehrere Patienten negativ, kann ein Ruf stark
beschadigt werden.

Allerdings kann eine kritische Bewertung auch als
Stimmungsbarometer, bzw. externes QM fungie-
ren. Es gilt also gut zuzuhdren, denn hdufig kann

Uber diesen Weg Wichtiges in Erfahrung gebracht
werden, was sonst verborgen geblieben ware:
Wie beispielsweise die telefonische Erreichbarkeit,
Freundlichkeit der Mitarbeiter, Zeitmanagement,
Patientenumgang sowie Dienstleistungs- und Ser-
vicequalitat, uvm.

Konzentration auf das Negative vermeiden

In Beratungen fallt mir oft der Groll Uber negative
Bewertungen auf. Die freundlichen Empfehlungen
finden jedoch wenig Beachtung. Aber sind nicht all
die positiven Bewertungen kleine Liebesbeweise der
Patienten? Wer nimmt sich in unserer schnelllebigen
Welt noch die Zeit, einem anderen Menschen etwas
Gutes zu tun? Um dieses patientenseitige Enga-
gement nachempfinden zu konnen, empfehle ich
jedem Mediziner eine Bewertung fUr einen Arzt zu
schreiben, bei dem man selbst in Behandlung war.
Nur so kann man den Weg nachvollziehen, den dank-
bare Patienten gegangen sind. Auch fur Mitarbeiter
ist dies ein gutes Learning, wenn sie die Aufgabe
erhalten, fUr ein gutes Bewertungsmanagement zu
sorgen. Wie lange dauert es, sich bei Jameda, Google
und Co. anzumelden, den Registrierungsprozess zu
durchlaufen, zu bewerten, eine sinnhafte Headline
und einen aussagekraftigen Text zu formulieren?
Stoppen Sie die Zeit - Sie werden erstaunt sein!

Das Recht auf Ihrer Seite

Positive Patientenbewertungen sind flr jeden Zahn-
mediziner ein gutes Aushangeschild mit besonders
hoher Werbewirkung. Umso schmerzlicher treffen
negative Bewertungen, die Uberspritzt formuliert
oder aus Sicht des Behandlers schlichtweg falsch
sind. Lt. Artikel 5 Grundgesetz hat in Deutschland
jeder das Recht, seine Meinung in Wort, Schrift und
Bild frei zu dulern, zu verbreiten und sich aus all-
gemein zuganglichen Quellen ungehindert zu unter-
richten. Dieses Recht findet aber seine Schranken:
Beleidigungen, Schmahungen und auch falsche Tat-
sachenbehauptungen sind nicht gestattet - freie
Meinungsaul3erungen hingegen schon. Der Grad
dazwischen ist haufig schmal. Gute Plattformen ha-
ben meist eine Software installiert, die beleidigende
Bewertungen bereits aussortiert. Stichproben und
ein gutes Qualitatsmanagement sind hdufig etab-
liert. Das bedeutet, dass viele negative Bewertungen
nie veroffentlicht werden. Allerdings kann auch die
beste Software nicht jeden orthografischen Fehler
identifizieren; auch Ironie und Sarkasmus sind ihr
fremd, so dass so manche rechtlich unsaubere Be-
wertung unbemerkt passieren kann. In diesen Fallen
genUgt das arztliche Veto meist, um die Bewertung
|6schen zu lassen.
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Digitale Reputation - ein Erfolgsfaktor

Die Online-Reputation ist mittlerweile ein wesent-
licher Bestandteil des Selbstmarketings, das neben
der Patienten- auch die Mitarbeiter-Akquise fordert.
Ein kritischer Blick auf die eigene Reputation ist des-
halb heute fur jeden Behandler angeraten und im
Zeitalter der Digitalisierung ein erfolgsentscheiden-
der Faktor.

Die Online-Reputation wirkt sich deshalb auf die Pra-
xismarke und somit auch auf den Umsatz aus. Die di-
gitale Reputation wird in Zukunft noch bedeutender
werden, wenn die ,Generation Y bzw. Millennials die
Hauptzielgruppe und Entscheider werden. Umso
wichtiger wird deshalb kunftig ein professionelles
strategisches Reputationsmanagement, das neben
den Arzt- und Praxisbewertungen noch weitere Re-
putationsfaktoren berucksichtigt.

Umin Sachen ,Digitale Reputation”in Zukunft besser
gewappnet zu sein, werde ich in meinem ndchsten
Beitrag die Dos & Dont's im Umgang mit Bewertun-
gen aufgreifen.

Positive Bewer-
tungen - kleine

Liebesbeweise

der Patienten.
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Durch die MDR erhdht sich
fur jede Zahnarztpraxis
der Prif- und Dokumen-
tationsaufwand.
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Neue EU-Verordnung fur Medizinprodukte
tritt in Kraft — sind Sie bereit?

Seit 26. Mai 2021 ist es endgultig ernst: Die EU-Medizinprodukteverordnung 2017/745 - Medical
Device Regulation, kurz MDR - muss verbindlich umgesetzt werden. Damit will die EU den Patien-
tenschutz vor fehlerhaften oder risikobehafteten Medizinprodukten verbessern. Davon betroffen
ist nicht nur die Industrie, sondern in erheblichem MaR auch die Zahnarzte (insbesondere mit Eigen-

labor) und gewerbliche Laboratorien.

Im April 2020 hatte die Europaische Kommission
beschlossen, das Inkrafttreten der EU-Medizinpro-
dukteverordnung (Medical Device Regulation) von
2017 um ein Jahr zu verschieben. Begrindung: Die
Mitgliedstaaten, Gesundheitseinrichtungen und die
Wirtschaft sollten sich dem Kampf gegen die Coro-
navirus-Pandemie widmen kénnen. Doch dieser Auf-
schub endete am 26. Mai 2021 und damit ist die MDR
fur die Herstellung und das Inverkehrbringen von
Medizinprodukten zwingend. Dies betrifft gednder-
te und zumeist strengere Vorgaben unter anderem
zu Klinischen Prufungen, technischen Dokumenta-
tionen, Klassifizierungen, Produktkennzeichnungen,
Konformitatsbewertungen. Damit endete die Uber-
gangsfrist (2017 bis 2021), in der Zulassungen von
Medizinprodukten nach altem und neuem Recht
maoglich waren.

Zwar zielt die Verordnung in erster Linie auf die In-
dustrie, so dass der Grof3teil der Umsetzungsarbeit
bei den Medizinproduketherstellern liegt, die ihre
MP gemdRl MDR spezifizieren, klassifizieren und
kennzeichnen mussen. Nun sind Zahnarzte, wie der
Name schon sagt, das Gegenteil eines industriellen
Herstellers. GemaR MDR gelten Zahndrzte jedoch
dann als Hersteller, wenn sie ein Eigenlabor betrei-
ben. Allerdings gelten fur sie abgemilderte Vorgaben.
Weiter fallt (unabhangig eines Labors) jede Zahnarzt-
praxis in die Kategorie ,Anwender und Betreiber von
Medizinprodukten®’, wie wir sie in Form von Gerdten,
Instrumenten, Materialien und Verbrauchsmateriali-
en Uberall vorfinden. Entscheidend fur die erheblich
steigenden Dokumentations- und Informationsauf-
wadnde ist unter anderem, ob Sonderanfertigungen
hergestellt werden oder serienmalig hergestellte
oder vorkonfektionierte Produkte Verwendung fin-
den, die lediglich auf den individuellen Patienten an-
gepasst werden.

Der fUr die Zahnmedizin entscheidende Begriff lau-
tet ,Sonderanfertigung”. Die Trennlinie definiert die
Medical Device Regulation gemaf dem Amtsblatt der
Europaischen Union in Artikel 2, Nr. 3 wie folgt:

,Sonderanfertigung” bezeichnet ein Produkt, das
speziell gemadl3 einer schriftlichen Verordnung einer

aufgrund ihrer beruflichen Qualifikation nach den
nationalen Rechtsvorschriften zur Ausstellung von
Verordnungen berechtigten Person angefertigt wird,
die eigenverantwortlich die genaue Auslegung und
die Merkmale des Produkts festlegt, das nur fur ei-
nen einzigen Patienten bestimmt ist, um ausschlief3-
lich dessen individuellen Zustand und dessen indivi-
duellen BedUrfnissen zu entsprechen.

SerienmaRig hergestellte Produkte, die angepasst
werden mussen, um den spezifischen Anforderun-
gen eines berufsmaligen Anwenders zu entspre-
chen, und Produkte, die gemaR den schriftlichen
Verordnungen einer dazu berechtigten Person
serienmalig in industriellen Verfahren hergestellt
werden, gelten jedoch nicht als ,Sonderanfertigun-
gen”. Damit ein zahnarztliches Produkt als Sonder-
anfertigung gilt, bedarf es

einer schriftlichen Verordnung

einer beruflichen Qualifikation, um gemal3 den
nationalen Vorschriften eine entsprechende
Verordnung veranlassen zu kdnnen

einer eigenverantwortlichen Festlegung der
Produktmerkmale

sowie einer Anfertigung, die nur fUr einen
einzigen Patienten bestimmt sein darf.

Davon unterschieden werden serienmaRig in indust-
riellen Verfahren hergestellte Produkte, die zwar auf
Verordnung produziert werden, aber lediglich auf
den jeweiligen Patienten angepasst werden miissen.
Diese Differenzierung ist in der Zahnarztpraxis
deshalb so wichtig, weil damit unterschiedliche
Haftungs-, Kontroll- und Dokumentationsfragen
verbunden sind. Die MDR ist hinsichtlich der Herstel-
lung sowie der Anwendung und des Betreibens von
Medizinprodukten auch von Zahnarztpraxen anzu-
wenden bzw. zu befolgen, besonders wenn diese in
ihrem Praxislabor Sonderanfertigungen herstellen.
Dabei ist es unerheblich, wo bzw. von wem diese
hergestellt werden bzw. wie grofl3 das Eigenlabor
oder wie hoch der Umsatz damit ist.

Da Zahnarztpraxen bereits unter den bisher gelten-
den Vorgaben des MPG und die MPBetreibV arbei-

Christian Henrici
Geschaftsflhrer
OPTI health
consulting GmbH
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Far ,Sonderan-
fertiger” steigen
die Anforde-
rungen an das
Qualitats- und
Risikomanage-
ment deutlich.
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ten mussten, lautet also die entscheidende Frage:
Was verandert sich konkret unter der neuen MDR?
GemaR den Vorgaben des Artikels 20 MDR ist
(weiterhin) keine CE-Konformitdtskennzeichnung
(CE-Kennzeichen) fur Sonderanfertigungen erfor-
derlich. Auch hinsichtlich eines Konformitatsbewer-
tungsverfahrens ergeben sich fir zahntechnische
Werkstuicke keine Anderungen.

Neu bzw. gedndert ist allerdings die Ausgestaltung
der Konformitatserkldarung. Zukinftig haben alle
Hersteller - und damit eben auch die Zahnarztpraxis
- ein MDR-konformes Qualitatsmanagementsystem
zu fUhren. Dies betrifft:

Qualitats- und Risikomanagement
Chargenruckverfolgbarkeit

System zur Produktbeobachtung und zur
Erfassung von Vorkommnissen (Vigilanz) gemal3
der von der EU vorgegebenen Spezifikationen.

Somit haben Zahnarztpraxen mit Eigenlabor und
Sonderanfertigungen definitiv ein To Do, auch wenn
zuvor schon gemaf$ den Vorgaben des MPG korrekt
und gesetzeskonform gearbeitet worden ist.

Die MDR schreibt jedoch keine spezielle Norm fur
das Qualitdtsmanagementsystem vor. Auch gibt es
keine Verpflichtung zur Zertifizierung des Systems.
Doch auch wenn bisher keine genauen Vorgaben
zur konkreten Umsetzung existieren, kann man die
Vorgaben ohne ein entsprechendes QMS in der Pra-
xis nicht erflllen. An dieser Stelle ein Hinweis: Sofern
das Eigenlabor bereits Uber ein (auch zertifiziertes)
Qualitatsmanagementsystem verflgt, ist nicht auto-
matisch gewahrleistet, dass damit auch alle Anforde-
rungen der MDR erfUllt werden. Ein Beispiel aus dem
Anhang Xlll, Verfahren fur Sonderanfertigungen, Nr.
2, macht dies deutlich: ,Der Hersteller verpflichtet
sich, fur die zustandigen nationalen Behdrden die
Dokumentation bereitzuhalten, die seine Fertigungs-
statte bzw. Fertigungsstatten angibt und aus der

die Auslegung, die Herstellung und die Leistung des
Produkts, einschliel3lich der vorgesehenen Leistung,
hervorgehen, sodass sich beurteilen I3sst, ob es den
Anforderungen dieser Verordnung entspricht.”

Auch wenn es bereits Vorgaben zum Betreiben und
Anwenden von MP gab, u.a. in der MPBetreibV, muss
der praxisindividuelle Umgang (Dokumentation, Re-
gelungen, Darstellung im Praxis-QM) auf den Prif-
stand gestellt und im Sinne der neuen MDR gepruft
und angepasst werden. Im Bereich des Laborquali-
tatsmanagementsystems ist insbesondere zu be-
rdcksichtigen, dass hier ein paar von der Praxis auf
das Labor umgeschriebene Dokumente in der Regel
nicht ausreichend sein werden. Man muss es deut-
lich sagen: Die MDR fuhrt nicht nur fur ein gewerb-
liches Labor, sondern auch fUr jede Zahnarztpraxis
und jedes Praxislabor zu deutlich gestiegenen Anfor-
derungen an das einrichtungsinterne Qualitats- und
Risikomanagement. MP-Blcher und Verzeichnisse
mussen aktualisiert, Rucksprache mit Herstellern
gehalten samt entsprechender Dokumentation, ggf.
der Hersteller gewechselt werden etc. Ein System
zum Umgang mit Vorkommnissen mit MP ist zu er-
stellen und ein MP-Verantwortlicher zu benennen.
Zahnarztpraxen, die kein oder nur ein Eigenlabor
ohne Sonderanfertigen betreiben, missen ihren Fo-
kus auf den Bereich Anwenden und Betreiben von
Medizinprodukten sowie im Bereich zahntechnische
Werkstucke auf das Schnittstellenmanagement le-
gen (Steuerung und Organisation der Abldufe zwi-
schen Zahnarztpraxis und Fremdlabor), da dann das
Fremdlabor als Hersteller von Sonderanfertigungen
gilt, welches die MDR umsetzen muss.

Zusammen bedeutet die ,neue” Medical Device Re-
gulation fUr so gut wie jede deutsche Zahnarztpraxis
im Minimum einen deutlich steigenden Pruf- und
Dokumentationsaufwand. Fur ,Sonderanfertiger”
sind intensive Vorbereitungen und Uberarbeitungen
der Praxisorganisation notwendig.
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Keine methodischen Erhéhtes Entspricht hohem

Anwendungsrisiko

Risiken methodisches Risiko Gefahrenpotential
Geringer MaRiger Systemische Besonders hohes
Invasivitatsgrad Invasivitatsgrad Wirkungen methodisches Risiko
Kein oder unkritischer Kurzzeitige Anwendungen Langzeit- Zur langfristigen

Hautkontakt im Korper anwendungen Medikamentenabgabe
Vorubergehende Nicht invasive Inhaltsstoff tierischen
Anwendung < 60 Minuten Kurzzeitig Empféangnisverhiitung Ursprungs und im Kérper
< 30 Minuten
ununterbrochen 8 Unmittelbare
Langzeit

oder wiederholter Einsatz
des gleichen Produktes

Anwendung an Herz,
zentralem Kreislauf- oder
Nervensystem

<30 Tage, sonst
wie bei kurzzeitig

Die Regeln zur Klassifizierung sind detailliert in der MDR festgelegt. Die Anwendung der Klassifizierungsregeln richtet sich nach der Zweckbestimmung der
Produkte und liegt in der Verantwortung des Herstellers. Es ist zu beachten, dass weder durch die EU-Richtlinien noch durch die nationale Gesetzgebung
eine derartige Klassifizierung von MP vorgenommen wird, da jeweils im Einzelfall, bezugnehmend auf den bestimmungsgemaRen Gebrauch (“intended
use”), die Klassifizierung durchzufiihren ist

Kronen Anpassung festsitzender kieferorthopadischer Apparaturen
Festsitzender & herausnehmbarer Zahnersatz Provisorien

Kombinierter Zahnersatz Tiefziehschienen (KB)

Kieferorthopéadische Gerate Reparaturen Bearbeitung

bereits bestehnender
Aufbissschienen (KB) Unterfiitterungen Sonderanfertigungen,

kein erstmaliges

Epithesen Erweiterungen Inverkehrbringen

Stifte z.B. zur dentinadhasiven Befestigung Modelle
(nur individuell angefertigte Stifte & -aufbauten Bestandteile
. des Herstellungs-
Bissnahmen prozesses von

CEREC-Inlays Sonderanfertigungen

Individuelle Abformloffel

Fur die Definition ,Sonderanfertigung” gilt die bisherige Einteilung gemaR MPG. Quelle: OPTI health consulting GmbH

Praxismanagement | 45



logo 47 | das Camlog Partnermagazin

Mit unserer Ver-
anstaltungssuche
finden Sieden
fur Sie passen-
den Kursin lhrer
Region, mit lhrem
Wunschthema
und favorisierten
Referenten.
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Knochendefizite - vorhersagbare
Behandlungsoptionen

Im Bereich der Implantologie kommt augmentativen Verfahren eine groBe Bedeutung zu. Denn das
Ziel jeder Behandlung ist ein optimales asthetisches Ergebnis und die Zufriedenheit Ihrer Patienten.
Voraussetzung fur ein optimales Ergebnis ist die perfekte Platzierung der Implantate in protheti-
scher und chirurgischer Hinsicht. Doch nicht immer ist hierfiir das Knochenvolumen in ausreichen-

dem Umfang vorhanden.

FUr die Rekonstruktion defizitarer Knochenverhalt-
nisse eigenen sich Knochenersatzmaterialien und
Membranen. Diese kommen nach indikationsbe-
zogenen Kriterien sowie chirurgischen Praferenzen
zum Einsatz. Um bei der Vielzahl der angebotenen
Materialien den Uberblick zu behalten und um bei
jeder Indikation das richtige Material einzusetzen,
bieten wir zahlreiche Fortbildungen zum Thema:
Hart- und Weichgewebemanagement zur Schaffung
von stabilen periimplantaren Gewebestrukturen.

Unsere externen und internen Referenten zeigen
anhand von Fallen aus der Praxis, erfolgreiche An-
wendungsmoglichkeiten der Biomaterialien von
BioHorizons Camlog und stellen Konzepte und chi-
rurgische Techniken fur eine erfolgreiche Hart- und
Weichgeweberekonstruktion vor.

Konfuzius beschrieb das Lernen mit den Satzen:
“Sage es mir, und ich werde es vergessen.

Zeige es mir, und ich werde es vielleicht behalten.
Lass es mich tun, und ich werde es knnen.”

Darum stehen bei unseren Fortbildungen die prak-
tischen Ubungen im Vordergrund. Wir geben Ihnen
die Mdglichkeit, die Biomaterialien selbst auszupro-
bieren und die Handhabung zu erlernen.

Eine Ubersicht aller Kurse und Vortrage finden Sie auf
unserer Internetseite www.camlog.de/veranstal

Bei Online-Anmeldung erhalten Sie 10% Nachlass
auf den Kurspreis. Fragen beantworten Ihnen die
Kolleginnen der Veranstaltungsorganisation sehr
gerne telefonisch oder per E-Mail.
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Das Weichgewebe - der Schlussel
fur den Behandlungserfolg

Fiir Fans des optimalen Weichgewebemanagements bieten wir in diesem Jahre eine besonders in-
teressante Vortragsreihe mit einem hochkaratigen Referenten an: Prof. Dr. Dr. Anton Sculean wird in
funf verschiedenen Stadten dem Auditorium unter anderem seine Erfahrungen zur Bereinigung von
Weichgewebedehiszenzen und dem Aufbau von stabilem Weichgewebe mit verschiedenen augmen-

tativen Techniken vorstellen.

Prof. Dr. Anton Sculean nimmt aktuell den ersten
Platz im Ranking der Top-Experten in der Parodon-
tologie ein. Seine herausragende Leistung in der
Mundgesundheitsforschung wurde mit dem Distin-
guished Scientist Award der International Associa-
tion for Dental Research gekurt. In der Abendver-
anstaltung erklart er, welche Rolle heute moderne
chirurgische Techniken in der Implantologie und
Parodontologie unter Einsatz unterschiedlicher
Weichgewebeersatzmaterialien spielen. Er wird er-
ldutern, welche Eigenschaften der Kollagenmatrices
in welcher Indikation in Bezug auf die klinischen
Erfahrungen und der Erkenntnisse aus der in-vitro
Studie, die auf den Seiten 10 bis 15 vorgestellt wird,
vorteilhaft sind.

Informationen zum Referenten

Die Zuhorenden kdnnen sich sicher sein, dass sie viele
neue Erkenntnisse aus Forschung, Lehre sowie dem
Praxisbetrieb erhalten werden. Und fur alle, die das
beim Vortrag gehdrte Wissen noch vertiefen mochten,
haben wir eine gute Nachricht: 2022 wird Camlog wei-
terfihrende Tageskurse mit Prof. Sculean in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz anbieten. Dort
werden neben einem interessanten Vortrag noch ver-
tiefende praktischen Ubungen angeboten. Zudem ha-
ben Sie in einer kleinen Gruppe die Mdglichkeit, vom
Fachwissen des Experten direkt zu profitieren.

Auf unserer Website finden Sie ein umfassendes
Kursangebot zum Thema Weichgewebeaufbau mit
der NovoMatrix und unterschiedlichen Referenten.

+ Hochste Parodontologie-Auszeichnung an Prof. Dr. Sculean | Marktplatz | DImagazin-aktuell.de (dimagazin-aktuell.de)

- World Ranking Periodontics: Worldwide - Expertscape.com.

- Mehr Infos Uber die Universitat Bern und Prof. Sculean: Direktor - Klinik fir Parodontologie (unibe.ch)

- p—
Prof. Dr. med. dent.

Dr. h. c. mult. Anton
Sculean, M.Sc.

Zahnarzt /Parodontologe
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Ein Fortbildungs-
Highlight sind

die Prasenzver-
anstaltungen

in Kombination
mit gestreamten
Live-OPs.

48 | Veranstaltungen

CCL - die Fortsetzung des
erfolgreichen Fortbildungsformats

Auch in diesem Jahr setzt Camlog wieder auf Online-Fortbildungsformate und bietet eine Viel-
zahl an Live-Operationen, die per Live-Stream online lUbertragen werden. Dazu gehért auch das
Konzept CAMLOG COMPETENCE LIVE (CCL). An dieser Fortbildung kénnen Sie v6llig unkompliziert
teilnehmen, vom Wissenstransfer durch erfahrende Referenten profitieren und lhr Fortbildungs-

Punktekonto aufstocken.

Ob Uber die sozialen Netzwerke, Online-Plattformen,
Uber die Camlog Website oder ZWP online: einfach
einloggen, weiterbilden und punkten.

Live-Operation und Prasenzveranstaltung

in Kombination

Sie mochten sich lieber mit ein paar Kolleginnen und
Kollegen treffen, die Live-OP gemeinsam anschauen
und diskutieren und eventuell noch einen zusatzli-
chen Prasenz-Fachvortrag sehen? Kein Problem, denn
parallel zu den drei Live-OPs im Rahmen der CCL fin-
den zahlreiche regionale Camlog-Veranstaltungen
statt. So verbinden wir Online- und Présenzfortbildung
interaktiv miteinander.

3 Live-OPs + 3 Themenschwerpunkte

= 3-mal Implantologie auf h6chstem Niveau

Am 21. Aprilund 19. Mai 2021 fanden die ersten bei-
den OPs statt. Falls Sie diese verpasst haben, finden
Sie diese in unserer Mediathek.

PD Dr. Dr. Markus Schlee zeigte bei seiner OP am 21.
April zusammen mit Dr. Florian Rathe die Moglich-
keiten und Vorteile der digitalen Technologien in der
Implantologie. Zudem erlduterten sie, wie die digitalen
Arbeitsschritte fir Patienten und Behandler einen ech-
ten Gewinn bringen - sowohl fUr die hochstmogliche
Vorhersagbarkeit des Eingriffs selbst als auch durch
eine Reduzierung der Besuche fur den Patienten.

Die OP von PD Dr. Arndt Happe am 19. Mai in Mins-
ter stand ganz im Zeichen des optimalen Weichge-
webemanagements fur eine perfekte Asthetik. Um
die Basis fUr langzeitstabile Versorgungen zu schaf-
fen, zeigte Dr. Happe mikrochirurgische rekonstruk-
tive Malnahmen an Hart- und Weichgewebe. Mit
wissenschaftlichem Background diskutierten er und
Dr. Gerd Korner Uber den Einsatz unterschiedlicher
Ersatzmaterialien und teilten ihre klinischen Erfah-
rungen mit den Zuschauern.

Die dritte OP findet am 15. Juni 2021 in Miinchen
statt. Dr. Michael C. Berthold widmet sich dem The-
ma Sofortversorgung im Frontzahnbereich und rickt
neben der korrekten Implantatplanung und -platzie-
rung die Weichgewebeausformung in den Fokus.
Dabei stellen er und Dr. Paul Schuh das Konzept des
,Guided Healings" vor und zeigen, wie dieses das ds-
thetische Ergebnis positiv beeinflusst.

Die OP kénnen Sie live bei unseren regionalen Fortbil-
dungen miterleben. Egal ob in Hamburg, Heilbronn,
Gelsenkirchen und vielen weiteren Stadten - sicher
ist auch ein Ort in Ihrer Nahe dabei. Die verschiede-
nen Orte finden Sie auf unserer Internetseite unter
wwwv.camlog.de/Veranstaltungen. Im Suchfeld einfach
das Datum eingeben und schon erscheinen alle An-
gebote. Werden Sie ein Teil der Camlog Community.
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Camlog Business Club -
Zeit fur Veranderung

Der Generationswechsel ist in vollem Gange - das Thema Praxistibergabe omniprasent. Neben finan-
ziellen und organisatorischen Fragen wird es fiir Ubergeber und Ubernehmer auch emotional. Der Ab-
geber trennt sich von seinem ,Lebenswerk” und muss loslassen. Der Ubernehmer méchte mit neuem
Spirit durchstarten und sein berufliches Erfolgskonzept verwirklichen. Diese beiden Perspektiven gut
in Einklang zu bringen, ist eine Herausforderung, die wir mit dem Camlog Business Club aufgreifen.

Beim Camlog Business Club geben lhnen zwei aus-
gewiesene Experten auf ihrem Gebiet wertvolle
Tipps, sollten Sie sich mit dem Gedanken tragen, lhre
Praxis abzugeben oder eine Praxis zu Ubernehmen.
Das Wichtigste vorab: Zeit nehmen! Der Prozess
kann durchaus mehrere Jahre in Anspruch nehmen
und sollte ohne Druck angegangen werden.

Michael Ludwig war Mitbegrinder und viele Jahre
Geschaftsfuhrer der Camlog Vertriebs GmbH. Er
hat das Unternehmen vom Start-up hin zu einem
Marktfuhrer im Bereich der dentalen Implantologie
gefihrt. 2019 erfolgte die Staffelstablbergabe an
seine Nachfolger Martin Lugert und Markus Stam-
men, die das Unternehmen seitdem als Geschafts-
fUhrer leiten. FUr Michael Ludwig steht und fallt der
Unternehmenserfolg mit der Unternehmenskultur,
die von allen Mitarbeitenden geprdgt wird. Beim
Camlog Business Club macht er Mut zur Verande-
rung und berichtet Uber seine Erfahrungen zum
Thema Nachfolge und wie er sie vorbereitet und
gemeistert hat.

Dr. Frank Halter hat schon zahlreiche Nachfolgepro-
zesse begleitet. Er kennt den Dentalmarkt aus For-
schung und Lehre und weifl um die Stolperfallen, die
sich wahrend eines Nachfolgeprozesses stellen. Das

St. Galler Nachfolge-Modell, ein Rahmenkonzept fur
eine ganzheitliche Unternehmensnachfolge, beruht
auf seinen Erfahrungen.

Nach den Vortragen werden Sie das gemeinsame
Abendessen in Form eines Speeddatings erleben. Sie
genielen Ihr Essen und nach einer bestimmten Zeit
kommt ein neuer Gesprachspartner an lhren Tisch
- entweder einer der beiden Referenten Michael
Ludwig oder Dr. Frank Halter, einer der Camlog Ge-
schaftsfUhrer Markus Stammen oder Martin Lugert
oder einer unserer Vertriebsleiter Jens Maschner
oder Joachim Pappelau. So haben Sie in entspannter
Atmosphare und im direkten Austausch die Moglich-
keit, Ihre Fragen zu diskutieren.

Lassen Sie sich diese spannende Fortbildung nicht
entgehen. Damit der gemeinsame Austausch gut
gelingt, ist die Anzahl der Teilnehmenden auf 30
Personen begrenzt. Wir empfehlen eine rasche An-
meldung.

camlog.de/businessclub

sgnafo-praxis.ch

Dr. Frank Halter
Grinder und Inhaber
St. Galler Nachfolge

Michael Ludwig
Berater und ehemaliger
Geschaftsfuhrer von
Camlog
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Mit Camlog Weiterbildungen

ganzjahrig punkten

Auch in diesem Jahr bieten wir hnen ein umfang-
reiches Angebot an Weiterbildungen von der Implan-
tologie Uber die Zahntechnik bis hin zum Praxisma-
nagement. Egal ob online oder vor Ort - fUr jeden ist
der passende Kurs dabei. Entscheiden Sie sich fur
eine Prasenz-Veranstaltung, erwartet Sie ein weitrei-
chendes Hygienekonzept.

Auf unserer Website finden Sie zahlreiche Veran-
staltungen, zu denen Sie sich mit nur wenigen Klicks

direkt anmelden kénnen. Und das Beste daran: Bei
Online-Anmeldung erhalten Sie nicht mehr nur 5%,
sondern ab sofort 10% Rabatt auf den Kurspreis!

In der Veranstaltungstbersicht finden Sie Kurse fur
Deutschland, Osterreich und die Schweiz:
www.camlog.de/veranstaltungen

=]+

3. Camlog Start-up-Days
auf 2022 verschoben

Bei dieser Veranstaltung hat uns das Coronavirus
einen Strich durch die Rechnung gemacht und wir
haben uns entschieden, die 3. Camlog Start-up-Days
auf 2022 zu verschieben.

Aber: Aufgeschoben ist nicht aufgehoben. Wir freuen
uns, interessierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer

am 29. und 30. April 2022 in Berlin begrif3en zu
durfen. Sowohl die Location als auch das Programm
bleiben weitestgehend gleich.

Unser Online-Angebot fur Sie

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

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

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

— "ﬂ 00|
= @

Die Camlog Facebook-Seite liefert Ihnen per-
sonliche Geschichten aus dem Unternehmen,
Einblicke hinter die Kulissen, brandaktuelle
News u.v.m wwwv.facebook.com/camlog
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