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Starker und stabiler Partner 
in der Implantologie
Camlog baut sich und seine Angebote weiter aus

Stabilität, Sicherheit, Planbarkeit – Schlagworte, die in diesem Jahr angesichts steigender Preise und 
Materialknappheit eine besonders große Bedeutung haben. Auch im Dentalmarkt werden die Preise 
angezogen. Camlog, einer der Marktführer im Bereich Implantate und Knochenersatzmaterialien, gelingt 
es dagegen, für stabile Implantatpreise zu sorgen. Im nachfolgenden Interview verraten die Geschäfts-
führer Markus Stammen und Martin Lugert, wie ihrem Unternehmen diese Sicherheit für die Kunden 
gelingt. Außerdem geben sie einen Einblick in wichtige Projekte, die in 2023 umgesetzt werden sollen.

Nadja Reichert

Herr Stammen, Herr Lugert, auf dem Dentalmarkt 
steigen die Preise für Implantate teils deutlich. 
Camlog allerdings bietet seinen Kunden bereits 
seit 2020 eine Preisstabilität und Gewährleistung, 
u. a. für die erfolgreichen Implantatserien CAMLOG®, 
CONELOG® und iSy®. Welches Konzept steht dahin-
ter und wie gelingt es Camlog, diese Preisgarantie 
auch 2023 weiterzuführen?
Martin Lugert: Wir ermöglichen unseren Kunden und 
deren Patienten mit dieser Preisgarantie Planungs-
sicherheit bei eingereichten Behandlungsplänen. Mit 
dem seit Februar 2020 geltenden Garantieprogramm 
patient28 PRO sorgen wir außerdem dafür, dass un-

sere Kunden und deren Patienten für den Fall der 
Fälle abgesichert sind. Wir rechnen nach dem steti-
gen Wachstum in den vergangenen Jahren auch in 
diesem Jahr mit einer guten Geschäftsentwicklung. In 
den aktuellen unruhigen Zeiten bleiben wir für unsere 
Kunden ein stabiler und verlässlicher Partner. Die 
weiterhin stabilen Preise sind möglich, weil wir vor-
ausschauend planen und effizient wirtschaften – 
sowohl im Bereich der Produktion, für welche die 
ALTATEC GmbH zuständig ist, als auch in unserem 
Verantwortungsbereich, der Vermarktung. Wir stellen 
alles auf den Prüfstand, um das Gesamtangebot für 
unsere Kunden zu optimieren.  
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Das neue INTEGRAL Guided surgery Instrumentenset der 
global agierenden Marke der Straumann Group, Anthogyr, 
ermöglicht vollständig geführte implantatchirurgische Ver-
fahren. Das Set umfasst von der Implantatbettpräparation 
bis hin zur Implantatinsertion alle relevanten Komponenten 

im Hinblick auf eine effiziente Implantatbehandlung. Mit 
seinen intuitiven, flexiblen und offenen Lösungen für verbes-
serte Leistungsfähigkeit und maximale chirurgische Sicher-
heit, geht die Marke neue Wege. Mit dem dazugehörigen 
Instrumentenset steht Behandlern heute eine vollumfäng-

liche Lösung zur Verfügung, die eine verbesserte 
klinische und prothetische Vorhersagbarkeit ermög-
licht. Das Sortiment bietet die Freiheit, klinischen 
Anforderungen bestmöglich gerecht zu werden. Die 
intelligenten Sets und Instrumente wurden entwickelt, 
um die Präzision und Ergonomie der chirurgischen 
Eingriffe zu verbessern. INTEGRAL ist eine offene 
Lösung, in die sich alle wichtigen Workflows integrie-
ren lassen. Weitere Informationen: www.anthogyr.de/
integral-guided-surgery 

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0 
www.straumanngroup.de

Instrumentenset zur effi  zienten 
Implantatbehandlung 

bis hin zur Implantatinsertion alle relevanten Komponenten Instrumentenset steht Behandlern heute eine vollumfäng-

www.straumanngroup.de

Mundspüllösungen eignen sich besonders zur Vorbeugung 
von Folgeerscheinungen unzureichender Mundhygiene. Mund-
geruch und Plaque beispielsweise entstehen meistens durch 
eine mangel hafte Pflege der nur schwer zugänglichen 
Mundbereiche. Mundspüllösungen unterstützen die tägliche 
Zahn- und Mundpflege und sollten nach der Zahnreinigung 
angewendet werden, da das zusätzliche Spülen alle Berei-
che im Mundraum optimal erreicht und reinigt. Das be-
kannte OXYSAFE® Sortiment wurde um die neue OXYSAFE®

Active +F Mundspüllösung erweitert. Diese Artikel wurden 
explizit zur begleitenden Behandlung verschiedener oraler 
Erkrankungen, wie z. B. Gingivitis, Parodontitis und Peri-
implantitis, aber auch zu deren Vorbeugung entwickelt. Das 
Mundwasser sorgt durch die siebenfache Schutzformel für 

einen optimalen Schutz für Zähne und Zahnfleisch. Was ge-
nau bewirkt sie? Natriumfluorid (450 ppm) schützt vor Karies 
und stärkt den Zahnschmelz. Aktivsauerstoff, der dem Bio-
film die Nahrung für die anaeroben Bakterien entzieht, 
kräftigt das Zahnfleisch und sorgt für extraweiße Zähne. In 
Kombination bekämpfen die Inhaltsstoffe wirksam Bakte-
rien und reduzieren Zahnbelag, während das Pfefferminz-
aroma den Atem erfrischt. Das Produkt ist alkoholfrei und 
vegan. Es beugt zudem Reizungen des Zahnfleisches bzw. 
des Mund-Rachen-Raumes vor und ist somit die ideale 
Pflege für das Zahnfleisch.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0 · www.hagerwerken.de

Innovative Zahn- und Mundhygiene 
mit Aktivsauerstoff 
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Für Argon Dental steht im Fokus, hochwertige implantologi-
sche Produkte herzustellen und für einen kontinuierlichen 
Fluss von Evolution und Innovation zu sorgen. In gleichem 
Maße, wie sich die Produkte weiterentwickeln, wächst auch 
das Fortbildungsangebot. In Bingen am Rhein erwartet die 
Kursteilnehmer nicht nur ein hochmodernes Schulungszen-
trum mit angeschlossenem OP. Auch das Flaggschiff – die 
MasterClass Implantologie von und 
mit Dr. Kai Zwanzig – entwickelte 
sich zu einer der angesehensten 
und innovativsten implantologi-
schen Fortbildungsveranstaltungen. 
Im Herbst 2023 ist es wieder so 
weit. Ein weiterer Höhepunkt: Vom 
1. bis 3. September findet der Inter-
nationale Argon Kongress in Ingel-
heim statt.
Zuvor wartet bereits im Frühjahr 
das erste Fortbildungshighlight. 
Am 28. und 29. April wird Anwen-
dern der allogenen Transplantate 
von Osteograft ein theoretischer 

und praktischer Intensivkurs zur klassischen 3D-Schalen-
technik mit allogenem Knochenersatzmaterial geboten. Die 
Schalentechnik ist die bewährte Alternative zur Knochen-
blockaugmentation. Die Entnahme eines autologen Trans-
plantats ist jedoch immer mit begleitender Morbidität an 
der Spenderstelle verbunden. Außerdem ist das autologe 
Spenderknochenvolumen in der Verfügbarkeit begrenzt. 

Allografts sind die optimale Alter-
native. Dies beweist Dr. Kai Zwan-
zig mit seinen Fällen seit vielen 
Jahren. Die Teilnehmer profitieren 
bei dieser Kurspremiere von seiner 
Erfahrung und schlagen ein neues 
Kapitel ihres Augmentationskönnens 
auf. 
Alle Informationen zu den Fortbil-
dungskursen finden Sie unter www.
argon-dental.de/veranstaltungen-
fortbildungen

Argon Dental 
www.argon-dental.de

3./4. MÄRZ 2023

UNNA
FORUM FÜR INNOVATIVE 

ZAHNMEDIZIN

ER

NEUEKURSE

Das Unnaer Forum für Innovative Zahnmedi-
zin findet am 3. und 4. März an gewohnter 
Stelle im Mercure Hotel Kamen Unna statt. 
Ein Kongressprogramm mit hochkarätigen 
Referenten von Universitäten und aus der 
Praxis ist die Mischung, die Zahnärzte und 
ihre Teams alljährlich anzieht. Das wissen-
schaftliche Programm der Veranstaltung un-
ter der Leitung von Dr. Christof Becker und 
ZA Sebastian Spellmeyer (Zahnärztliche Ge-
meinschaftspraxis Dr. Becker & ZA Spellmeyer/
Unna) ist außerordentlich vielfältig. So geht es 
im Podium Implantologie neben den aktuells-
ten Trends in der Knochen- und Geweberege-
neration auch um Leitlinien, Blutkonzentrate 
oder den Alterungsprozess bei Implantaten. 
Im parallel laufenden Podium Allgemeine 
Zahnheilkunde stehen aktuelle Standards 
und Entwicklungen auf dem Gebiet der Zahn-
erhaltung auf dem Programm. Spannend 
wird es im Interdisziplinären Podium und Ex-
pertentalk unter der wissenschaftlichen Lei-

tung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Ham-
burg, wo in diesem Jahr das Thema Weich-
gewebsmanagement im Fokus steht. Pre-
miere haben der Hands-on-Kurs am Tierprä-
parat zum Thema Weichgewebsmanage-
ment mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. 
sowie der kombinierte Theorie- und Hands-
on-Kurs mit Prof. Dr. (mult.) Sharam Ghanaati 
und Kollegen zur Gewinnung und Herstel-
lung von Blutkonzentraten – einem brand-
aktuellen Trend in der Regenerativen Zahn-
medizin. 
Die Teilnehmerzahl der Kurse ist limitiert, so-
dass eine rechtzeitige Anmeldung sinnvoll 
erscheint. Die Seminare Update Dokumenta-
tion, Hygiene und QM runden das Programm 
in Richtung Teamfortbildung ab.

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de

Anmeldung/
Programm

Unnaer Forum für Innovative Zahnmedizin
Update für Implantologie, Zahnerhaltung, Weichgewebsmanagement

Anmeldung/
ProgrammExzellenz für die Implantologie

auch in der Fortbildung

Events | Vorschau
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Zu den konkreten Lernzielen gehört die Vermittlung von theo- 
retischen und praktischen Grundkenntnissen der allgemei-
nen, speziellen und implantatrelevanten chirurgischen Ana-
tomie ebenso wie die topografische Anatomie orofazialer 
Strukturen und Kenntnisse anatomischer Fallstricke. Für das 
Training von relevanten, allgemeinen und speziellen chirur-
gischen sowie implantologischen Techniken durch (Naht-)
Übungen am Humanpräparat diente der praktische Teil des 
Curriculums. 

Theoretische Einführung

Zu Beginn führte Dr. Nimtschke in die allgemeine chirurgi-
sche Anatomie ein. Folglich wurden alle für den implantie-
renden Zahnarzt relevanten Strukturen des Schädelberei-
ches und der Grenzgebiete besprochen. Die Nervversor-
gung sowie die Gefäßversorgung im Bereich der Kiefer und 
der Kieferhöhlen wurden explizit erläutert ebenso wie die 
angrenzenden Muskeln, deren Ansätze und Verläufe von re-
levanten Strukturen. Die betreuende Firma Camlog stellte im 
Zuge dessen das zur Anwendung kommende Implantatsys-
tem, vom Bohrprotokoll bis zu den entsprechenden Indika-
tionen, detailliert vor.
Prof. Dr. Götz (Oralbiologische Abteilung der Universität 
Bonn) fokussierte sich auf den Ober- und Unterkiefer und er-
läuterte die sogenannten anatomischen Fallstricke. Dabei 
handelt es sich um anatomische Abweichungen, anatomi-
sche Varianten und Problemzonen. Konkret sprach er über 
Altersveränderungen, pathologische Veränderungen und 
Fehlbildungen sowie fehlerhafte Platzierung von Implanta-
ten. Zudem wurde der Verlauf des Canalis mandibulae und 
seine Bedeutung für den Implantologen besprochen. Ein-
drucksvolle Bilder von Knochenquerschnitten ergänzten die 
Erläuterungen zusätzlich. So wunderte sich mancher Teilneh-
mer, dass in einem „so spongiösen Knochen“ ein Implantat 

überhaupt halten kann und eine Primärstabilität erreicht 
wird. Die Darstellung des Nervs im Röntgenbild mit anato-
mischen Besonderheiten wie z. B. dessen Verdopplung  
wurde anschaulich erläutert. Ein besonderes Augenmerk 
fand auch die Perforation des Unterkiefers nach lingual mit 
Verletzung der Arteria lingualis, die im ungünstigsten Fall 
bis zum Tod führen kann. Entsprechend der Anatomie und 
des Gefäßnervenverlaufs solle auch die Schnittführung ad-
äquat erfolgen und möglichst atraumatisch und verletzungs-
arm gearbeitet werden. Ebenfalls wurde nochmals die Ana-
tomie des Sinus maxillaris ausführlich besprochen. 

Update zur Chirurgie und  
Implantologie im Praxisalltag
DGZI veranstaltete zum 14. Mal ihren Anatomiekurs in Dresden 

Im Institut für Anatomie der Universität Dresden fand im November 2022 zum 14. Mal der Anatomiekurs im 
Rahmen des Curriculums Implantologie der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. 
(DGZI) statt. Unter der Leitung von Dr. rer. medic Ute Nimtschke (TU Dresden), Prof. Dr. Werner Götz (Univer-
sität Bonn) sowie der Oralchirurgin Dr. Martina Vollmer und den Implantologen Dr. Navid Salehi (Young 
Generation Vorstand, ehemals selbst Curriculum Absolvent), Dr. Rainer Valentin und Dr. Rolf Vollmer wurden 
den Teilnehmern neue Techniken vermittelt sowie bereits vorhandenes Wissen aufgefrischt und trainiert.

Dr. Rolf Vollmer

1
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direkten positiven Einfluss auf die Periimplantitisinzidenz hat, 
umso enttäuschender, dass dem nicht so ist. Positiv wirkt 
sich ein ideales Weichgewebe um Implantate auf die Plaque- 
und Blutungsindizes aus. Die Weichgewebe profitieren, auf 
den Knochen gibt es keinen direkten Einfluss.3,4

Sollte eine Modifikation des Weichgewebes nötig sein, ist 
weniger entscheidend, ob die Modifikation vor, während oder 
nach der knöchernen Augmentation stattgefunden hat. Ent-
scheidend ist, dass die Weichgewebsoptimierung zum Zeit-
punkt der Kronenversorgung möglichst abgeschlossen ist, 
da spätere Eingriffe ein höheres Misserfolgsrisiko mit sich 
bringen.

Optimierung des Weichgewebes

Die Optimierungsmöglichkeiten für Weichgewebe um Zähne 
und Implantate sind vielfältig: von Altbewährtem, wie Binde-
gewebstransplantaten (BGT) oder freien Schleimhauttrans-
plantaten (FST), bis hin zu unterschiedlich dichten Kollagen-
matrizes oder Techniken, bei denen nur auf Schmelzmatrix-
proteine oder Hyaluronsäure gesetzt wird.
Die Optimierung von Weichgewebe ist nicht im Ansatz ver-
gleichbar. Auch wenn teils ähnliche Techniken verwendet 

werden, sind die Voraussetzungen sowie die Erfolgsraten 
stark unterschiedlich. Muss um Zähne mit der gegebenen 
Situation gearbeitet werden, die sich maximal durch eine 
kieferorthopädische Therapie verändern lässt, sollte um Im-
plantate eine Situation geschaffen werden, die sich nach 
Möglichkeit nicht verschlechtert. 

Techniken

Ob standardisierte Rezessionsdeckung mittels klassischer 
oder modifizierter Tunneltechnik oder koronalem Ver-
schiebelappen – Bindegewebstransplantate oder Ersatz-
materialien haben sich für diese Anwendung als günstig er-
wiesen. Auch wenn der Goldstandard weiterhin das auto-
loge Transplantat bleibt, sind die Ergebnisse mit diesen 
Techniken um Zähne über einen langen Zeitraum von meh-
reren Jahren stabil, sofern die primäre Heilung erfolgreich 
war. Entscheidend hierfür ist häufig die Ausgangssituation. 
Je ungünstiger diese ist, desto wahrscheinlicher, dass keine 
vollständige Deckung erzielt werden kann.
Ist das Ergebnis um Zähne gut vorhersehbar, sind die Er-
folgsaussichten bei Rezessionsdeckungen um Implantate 
deutlich schlechter. Auch mit der Verwendung von autologen 

„Das Weichgewebe um Zähne 

sollte beim Lachen nicht zu 

stark (Gummy Smile), jedoch 

trotzdem in ausreichendem 

Maße sichtbar sein.“

Abb. 2: Gingiva bei dickem Phänotyp. – Abb. 3: Ausgangssituation 

vor der Deckung mit BGT. – Abb. 4: Situation zwölf Monate nach der 

Deckung mit BGT.

2

3

4

Fachbeitrag | Weichgewebsmanagement
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Es gibt etliche Möglichkeiten, die verschiedenen Gewebe- 
arten im Mund zu unterscheiden und zu beschreiben. Der 
wichtigste Unterschied jedoch ist, ob das Weichgewebe  
„attached“, also befestigt/fixiert, oder nicht „attached“ und 
mobil ist. Andere Parameter, um Weichgewebe zu unter-
scheiden sind die Keratinisierung, die Dicke, die Textur 
oder allgemein der Phänotyp. So wichtig die Qualität und 
Quantität des Weichgewebes ist, um Zähne und speziell um 
Implantate wünschen wir uns befestigtes Weichgewebe. Ob 
dieses letztlich keratinisert ist oder nicht, ist zweitrangig, 
solange das Weichgewebe befestigt ist.

Weichgewebe um Zähne

Das Durchtrittsprofil der Zähne durch das Weichgewebe ist 
durch den Sulkus und der in der Regel festen sich dem Zahn 
direkt anlagernden Gingiva gekennzeichnet. Diese verläuft 
girlandenförmig und zeigt je nach Phänotyp eher vier- oder 
dreieckige Zähne. Der höchste Punkt der Gingiva ist die Pa-

pille, welche den Zahnzwischenraum ausfüllt. Der niedrigste 
Punkt ist in der Regel in der Nähe der Mitte der Zahnkrone 
und leicht nach distal verschoben. Weiter apikal findet sich 
die nicht befestigte Gingiva, welche durch die mukogingi-
vale Grenze (MGG) von der befestigten Gingiva getrennt ist. 
Die MGG ist vor allem für die Einteilung von Rezessionen und 
im Falle von Rezessionsdeckung für die Auswahl der opti- 
malen Deckungstechnik wichtig.
Das Weichgewebe um Zähne sollte beim Lachen nicht zu 
stark (Gummy Smile), jedoch trotzdem in ausreichendem 
Maße sichtbar sein.1, 2

Weichgewebe um Implantate

Für ästhetische Anforderungen gelten um Implantate die 
gleichen Regeln wie auch um Zähne. Wünschenswert ist ein 
eher dicker Phänotyp, der widerstandsfähiger gegenüber 
Rezessionen und äußeren Einflüssen ist. So sehr wir davon 
ausgegangen sind, dass ein optimales Weichgewebe einen 

Weichgewebe: Unterschiede –  
Optimierung – Beeinflussung
Ohne ein funktionierendes Weichgewebe sind Probleme und Schmerzen vorprogrammiert. Dass Weich- 
gewebe nicht gleich Weichgewebe ist, zeigt uns ein einfacher, fast ungeschulter Blick in die Mundhöhle: 
Zunge, Wange, Gaumen, alles sieht verschieden aus, hat eine andere Struktur und unterschiedliche Auf- 
gaben. Aber jedes Weichgewebe heilt in der Regel recht gut. Transplantationen sind möglich. Das Weich- 
gewebe schützt den Knochen, aber ohne Knochen ist auch das Weichgewebe nichts wert.

Dr. Alexander Müller-Busch, Dr. Frederic Kauffmann

Abb. 1: Rezessionen bei dreieckigen Zähnen 

trotz eher dickem Phänotyp.

Fachbeitrag | Weichgewebsmanagement
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Papiergewicht bis 150g/m2 365 EUR pro Tausend

Einhefter (4-seitig)

Papiergewicht bis 115g/m2 405 EUR pro Tausend

Papiergewicht bis 150g/m2 425 EUR pro Tausend
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Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle 
Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere 
Formate, Werbeformen und Preise auf Anfrage. Die Mediadaten finden Sie 
ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

Weitere Formate auf Anfrage

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.
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