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Liebe Leserin, 
lieber Leser,

Herzstück der Gründung der pip – Praktische Implantologie und Implantatprothe-

tik vor über zehn Jahren und bis zum heutigen Tag ist mit ‚kurz & schmerzlos‘ die

Zusammenfassung der internationalen wissenschaftlichen Publikationen zu einem 

spezifischen Thema.  Wir geben der niedergelassenen implantologisch tätigen Zahn-

ärztin und dem Zahnarzt damit Hinweise zum aktuellen Stand der Wissenschaft zu

fachlichen Themen, Techniken sowie Technologien an die Hand. In der aktuellen

Ausgabe geht es um die Evidenz hinsichtlich der Präzision der Abformung mittels

Intraoralscannern. 

Wissenschaftliche Evidenz ist nicht alles, aber nur in Kenntnis der Grundlagen

können zusammen mit der individuellen klinischen Erfahrung der Zahnärztin 

und des Zahnarztes die für die Patienten besten Ergebnisse erzielt werden. Nicht

zuletzt in Zeiten von Mehrbehandler- und Überweiserpraxen sind verbindliche 

Leitlinien sowie evidenzbasierte Überlegungen wesentliche Grundlagen eines er-

folgreichen Miteinanders und einer modernen Zahnmedizin im Sinne des Patienten. 

Der klinischen Kreativität muss das keinen Abbruch tun aber wie Mark Twain es so

nett formulierte: ‚Man muss die Tatsachen kennen, ehe man sie verdrehen kann.‘

 Unterhaltsame Erkenntnisse mit Ihrer neuen pip! 

Herzlichst

Ihre

Marianne Steinbeck

PS: Herzstück findet Herzbuben: pip geht ab der Jahresmitte mit dem zahnmedi-

zinischen Fachverlag Quintessenz aus Berlin gemeinsame Wege. Wir freuen uns

zukünftig das Portfolio der pip zu erweitern und Ihnen noch mehr spannende Inhalte

zu präsentieren.

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! 
Profi tieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool für all Ihre Fragen.
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FREUNDE FÜR´S LEBEN.

Glücklich bis ans Lebensende. Die BoneTrust® Lifetime Warranty gilt ein Leben 
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Räumliche Stabilisie-
rung mittels 

Schirmschraube
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Traumata an Frontzähnen können gerade 
für junge Menschen mit hoher Lachlinie äs-
thetisch und funktionell sehr kompromit-
tierend sein. Chirurgisch müssen Hart- und 
Weichgewebsdefizite ausgeglichen wer-
den, bei dem Prozess aber Narben, eine 
Veränderung der Stippelung, eine Ver-
schiebung der Mukogingivallinie und eine 
Verflachung des Vestibulums vermieden 
werden. Besonders wenn mehrere Zähne 
fehlen, kann eine Papille in der Regel nicht 
regeneriert werden.

um die ästhetischen Effekte von Traumata an den Frontzähnen

zumindest partiell zu kompensieren. Minimalinvasive chirur-

gische Techniken, wie der Einsatz von Schirmschrauben und

Knochenersatzmaterialien, helfen, diese Ziele zu erreichen.

Patientenfall

Im vorliegenden Fall erlitt die Patientin im jugendlichen

Alter einen Fahrradunfall. Die Zähne 11 und 21 wurden re-

plantiert und der Zahn 22 wurzelbehandelt. Elf Jahre später

wurde in der Hauszahnarztpraxis eine apikale Beherdung und 

zunehmende Resorption der Wurzeln der beiden zentralen In-

zisivi diagnostiziert (Abb. 1), beide Zähne wurden  extrahiert.

Vier Monate nach der Freilegung wurde die Patientin in unsere

Praxis überwiesen. Klinisch imponierten ausgeprägte horizon-

tale und vertikale Resorptionen des Kieferkammes sowie eine 

Epithelinvagination im Bereich der Extraktionswunden (Abb.

2, 3). Voraussetzung für eine erfolgreiche Augmentation ist 

der gedeckte, drucklose und raumstabile Umbau des Koagels.

Ein implantierter Platzhalter, wie Knochen oder das Knochen-

ersatzmaterial, stabilisiert das Koagel und vergrößert den of-

fen gehaltenen Raum. Deshalb muss der Weichgewebslappen 

koronal mobilisiert werden, um das Augmentat abzudecken.

1 32

654

2

3

5Klinisch imponierten ausgeprägte horizontale und vertikale
Resorptionen des Kieferkammes …

… gewünschte Volumen + 1 mm mehr zur Sicherheit mit der 
Unterseite der Schraubenköpfe kongruent ist.

… sowie eine Epithelinvagination im Bereich der Extraktions-
wunden.

6 Röntgenkontrolle der positionierten Schirmschrauben.

4 Die Schirmschrauben wurden in optimaler Position platziert,
sodass das …

1 Elf Jahre nach dem Unfall wurde eine apikale Beherdung und Re-
sorption der Wurzeln der beiden zentralen Inzisivi diagnostiziert.

pip fallstudie
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8

10

Spannungsfreier Verschluss des Lappens mit der entsprechen-
den Nahttechnik.

Eine ca. 0,5 mm dicke Bindegewebsscheibe hat sich durch die 
geringfügige … 

9 Die beiden bukkalen Schrauben wurden durch eine kleine verti-
kale Inzision freigelegt und entfernt.

7 Ein Gemisch aus bovinem Knochen, allogenem Knochen und 
L-PRF, abgedeckt von einer Kollagenmembran.

11

12

… Mobilität der Schraube unter dem Kopf gebildet.

Eine externe Resorption (Trauma-bedingt) wird mit einer dentin-
adhäsiven Kompositfüllung versorgt.

Chirurgischer Eingriff 

Um Narben durch die Entlastungsschnitte eines klassischen 

Trapezlappens zu vermeiden, wurde im vorliegenden Fall eine 

krestale Inzision durchgeführt, die intrasulkär fortgeführt das 

Abheben eines bukkalen Lappens von den Papillen der beiden 

Nachbarzähne erlaubte. Die Epithelinvaginationen wurden

sorgfältig von den beiden Lappenhälften abpräpariert. An der

Lappenbasis wurde das Periost mit einer frischen Skalpellklinge 

(15c, Swann Morton) durchtrennt und der Lappen mit einem Ra-

spatorium stumpf weiterpräpariert, um ihn zu mobilisieren (das

Video des chirurgischen Eingriffes kann durch das Scannen des

unten stehenden QR-Codes abgerufen werden). Partikulierter 

Knochen revaskularisiert deutlich schneller als Knochenblöcke,

braucht aber externe Unterstützung, um Ruhe während der Ein-

heilung zu garantieren. Wir bevorzugen dazu den Einsatz von

Schirmschrauben. Mit nur drei Schrauben (Geistlich Biomate-

V I D E O
zu dieser Publikation

Scan mich!

rials) gelingt es im vorliegenden Fall, das Volumen für 6 mm 

vertikale und 5 mm horizontale Augmentation zu generieren. 

Die Schrauben sind so positioniert, dass das gewünschte Volu-

men + 1 mm mehr zur Sicherheit mit der Unterseite der Schrau-

benköpfe kongruent ist (Abb. 4-6). Ein Gemisch aus bovinem 

Knochenmineral (Bio-Oss, Geistlich Biomaterials), allogenem

Knochen (Maxgraft, Straumann) und L-PRF (IntraSpin, Camlog) 

abgedeckt von einer Kollagenmembran begünstigen in der Rei-

henfolge der verwendeten Materialien die Raumstabilität, die 

Geschwindigkeit des Umbaus, die Revaskularisation (Abb. 7) 

und die Zellexklusion. Die sorgfältige Präpararation lässt mit der

entsprechenden Nahttechnik einen spannungsfreien Verschluss

des Lappens zu (Polypropylen 6-0) (Abb. 8). Die Nahtentfernung

erfolgte nach 14 Tagen.

Entfernung der Schirmschrauben

Nach den uns vorliegenden Daten ist das Augmentat bei der

jungen Patientin nach sechs Monaten ausreichend maturiert 

und im Median 0,7 mm geschrumpft. Dies war bei der Positio-

nierung der Schrauben einkalkuliert worden. Der Raum hinter 

den Schraubenköpfen hat sich mit Bindegewebe gefüllt. Um den 

Lappen nicht mehr voll abgeben zu müssen und dadurch

Knochenresorption auszulösen, werden die beiden bukkalen 

7 8 9

10 11 12
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13 Der regenerierte Kieferkamm ermöglichte eine ideale Implantat-
positionierung.

Schrauben durch eine kleine vertikale Inzision freigelegt und

entfernt (Abb. 9). Der Lappen ist dadurch nicht perforiert, da 

sich ja unter dem Schraubenkopf Bindegewebe befindet. Nach 

krestaler Inzision kann die vertikale Schraube freigelegt und

entfernt werden. Eine ca. 0,5 mm dicke Bindegewebsscheibe

hat sich durch die geringfügige Mobilität der Schraube unter 

dem Kopf gebildet (Abb. 10, 11). Als Spätfolge des Traumas

muss eine externe Resorption mit einer dentinadhäsiven

Kompositfüllung versorgt werden (Abb. 12). Der in horizontaler

und vertikaler Dimension regenerierte Kieferkamm ermög-

licht eine Implantatpositionierung in idealer Achse und Tiefe

(Abb. 13). Die Knochenspäne aus dem Bohrstollen werden zur 

zusätzlichen Augmentation verwendet, sodass sich nach dem

Wiedereröffnen nach zwei Monaten ein komplett regenerier-

ter Kieferkamm zeigt (Abb. 14). Der bukkale Lappen wird

supraperiostal präpariert, ein aus dem Bereich 13-16 gewon-

nenes subepitheliales Bindegewebstransplantat eingebracht

und um die Gingivaformer vernäht (Abb. 15). Diese Maßnahme

dient dazu, bukkal des Implantates eine ausreichend breite,

dicke und unverschiebliche Barriere periimplantärer Mukosa

zu erzeugen.

Für die finale prothetische Versorgung kann acht Wochen

später abgeformt werden. Dabei ist es unerheblich, ob das

Weichgewebe durch ein Provisorium oder gleich durch die

finale Restauration geformt wird. Abbildung 16 und 17 zeigen

den Reifegrad des Weichgewebes nach sechs Monaten. Verbes-

serungen der Weichgewebesituation in den interdentalen und 

interimplantären Räumen sind bis zu 18 Monate nach dem Ein-

griff zu erwarten.

Fazit

Die Umbrellatechnik stellt eine einfache, schnelle, sichere,

atraumatische und wirtschaftliche Möglichkeit dar, partiku-

lierten Knochen oder Knochenersatzmaterialien räumlich zu

stabilisieren. Nachteilig bei dieser Vorgehensweise ist die

umfangreiche und langwierige Behandlungsprozedur. Recht-

zeitig konsultiert würden wir in unserer Praxis eine Sofort-

implantation präferieren. Als prognostisch ungünstig ist das 

externe Granulom zu beurteilen.                   

13 14

14
regenerierter Kieferkamm.

15

16 17

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

15 Der bukkale Lappen wurde supraperiostal präpariert und ein 
subepitheliales Bindegewebstransplantat eingebracht.

16 Reifegrad des Weichgewebes sechs Monate …

17
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Implantatprothetische Implantatprothetische 
Restauration Restauration 

bei nonsyndromaler bei nonsyndromaler 
Oligodontie 
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Im Herbst 2017 stellte sich eine 18-jähri-
ge Patientin mit dem Wunsch nach einer 
Zweitmeinung bei uns in der Praxis vor. 
Sie gab an, seit vier Jahren in kieferortho-
pädischer Behandlung zu sein, bemerkte 
selbst jedoch keine Fortschritte der The-
rapie und bemängelte, dass sich häufig 
Brackets von den Zähnen lösen.

1 2-5Ausgangssituation, OPG vom 07.03.2012. Klinische Bilder und OPG vom 27.10.2017.

Zum ersten Beratungstermin im Oktober 2017 brachte die

Patientin alle diagnostischen Befunde, diverse Fotos und

Röntgenbilder der vorherigen Behandler mit. Allgemeinanam-

nestisch gab sie Herzrhythmusstörungen an. Es wurden weiter-

hin ein Orthopantomogramm und klinische Bilder angefertigt

(Abb. 2-5). Darauf zeigten sich Nichtanlagen aller 8-er, 7-er 

sowie der Zähne 14, 12, 22, 24, 35 und 45. Die Patientin wies

eine Lückenstellung der Unterkieferfront sowie ein Diastema

auf. Durch das Belassen der verbliebenen Milchzähne 75 und

85 in deutlicher Infraposition waren diese nicht zu reinigen

und stellten somit eine Schmutznische dar. Das von der Patien-

tin mitgebrachte OPG aus dem Jahr 2012 (siehe Abb. 1) zeigt

den Ausgangszustand vor Beginn der kieferorthopädischen

Behandlung. Dieser Befund war für eine implantatprotheti-

sche Versorgung deutlich günstiger als die jetzt vorliegende 

Situation. Somit waren eine umfangreiche, interdisziplinäre

Planung und Zusammenarbeit der Fachrichtungen Kieferortho-

pädie, Implantologie und Prothetik erforderlich. Um eine sta-

bile Abstützung zu gewährleisten, sind sechs Implantate von

Nöten. Vorher gilt es die Lücken der Regiones 12, 22 und 14, 24

aufzuregulieren sowie die Zähne 36 und 46 zu distalisieren.

Zuerst wurden der 18-Jährigen die verbliebenden Milch-

zähne 75 und 85 entfernt. Nach erneuter kieferorthopädischer

Behandlung und guter Mitarbeit der Patientin über knapp 1,5

Jahre wurde zur implantologischen Planung ein präimplanto-

logisches OPG (Abb. 6) erstellt und dies gemeinsam mit der

Patientin und den Eltern ausgewertet: Die Lücken in den Re-

1 32

54
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giones 14, 12, 22, 35, 45 konnten auf mindestens sieben Milli-

meter geöffnet werden. Diese Größe der Lücke bedarf es für

eine Implantation [1]. Lediglich in regio 24 konnte aufgrund

eines ungünstigen Wurzelverlaufes kein ausreichendes Kno-

chenangebot erreicht werden, weshalb diese Lücke zu Gunsten

einer Lücke in regio 25 wieder geschlossen werden sollte.

Verlauf

Im Alter von 20 Jahren wurden der Patientin im September

2019 in regio 12 und 22 zwei Implantate (Camlog Screw-Line

Promote plus, 3,3 x 16 mm und 3,8 x 16 mm) sowie drei Implan-

tate in den Regiones 14 (Conelog Progressive-Line Promote plus,

4,3 x 11 mm) und 35, 45 (Conelog Screw-Line Promote plus, 3,8 x 

13 mm) primärstabil und in geplanter prothetischer Position in-

seriert und die Wunden speicheldicht verschlossen. Zum Schutz

des Hartgewebes, und um das Weichgewebe zu stützen, wurden

in regio 14 sowie 35 gleichzeitig laterale Augmentationen (Bio-

Oss und Bio-Guide, Geistlich Biomaterials) durchgeführt (Abb. 

7). Nach drei Monaten komplikationsloser Einheilzeit erfolgte im

Januar 2020 die Freilegung aller Implantate. An 14, 12, 22 wur-

den die Implantate mit der Rolllappentechnik eröffnet und die

Implantate wurden am selben Tag mit PEEK-Kronen provisorisch

versorgt, um eine optimale Ausformung des marginalen Weich-

gewebes zu gewährleisten.

Ein Jahr nach dem ersten chirurgischen Eingriff und weiterer 

kieferorthopädischer Behandlung wurde erneut ein OPG (Abb.

7

6

8

Planungs-OPG vom 04.04.2019, Platzmangel regio 24 aufgrund
des ungünstigen Wurzelverlaufs. 

OPG nach Implantation regio 25 am 7.10.2020.

OPG nach Implantation regio 14, 12, 22, 35 und 45 am 03.09.2019.

8 9

6 7

10 11 12

9-11 Klinische Bilder der Implantation regio 25 am 27.10.2020.

12 Abformung der Veneers …

pip fallstudie
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in regio 25 bestätigte. Anschließend wurde in regio 25 ein 

weiteres Implantat (Camlog Screw-Line Promote plus, 3,8 x 13

mm) inseriert (Abb. 9-11).

Nach weiteren drei Monaten Einheilzeit ohne Komplikatio-

nen wurde das Implantat in regio 25 im Februar 2021 ebenfalls 

eröffnet und  im Anschluss mit einer PEEK-Krone bis zum Start

des definitiven Prozederes versorgt. Vor und nach allen chir-

urgischen Eingriffen wurden die Bögen ein- bzw. ausligiert. Im

April 2021 erfolgte im Unterkieferfrontzahnbereich das Deban-

ding der Multibandapparatur. Durch einen zusätzlichen Retai-

ner wurde so die erreichte Situation im Unterkiefer gesichert. 

Im Juli 2021 erfolgte auch im Oberkiefer das Debanding und

eine Retentionsplatte wurde angefertigt, um auch im Oberkie-

fer die Situation zu sichern. Im Anschluss erfolgte im Oktober

2021 die definitive Versorgung aller Implantate. 14, 12, 22 wur-

den mit Zirkonoxidabutments und Zirkonoxidkronen versorgt. 

Auf die Implantate 25, 35, 45 wurden okklusal verschraubte

Zirkonoxidkronen eingebracht. Aus Symmetrie-Gründen 

und um dem ästhetischen Anspruch der Patientin gerecht zu

werden, wurden die Zähne 13, 11, 21, 23 mit Veneers versorgt

(Abb. 12-14).

Trotz einer unvorteilhaften Ausgangssituation und ungünsti-

gem Wurzelverlauf im 1. und 2. Quadranten konnte für die Pa-

tientin eine individuelle, hochwertige Versorgung angefertigt

werden, mit welcher die Patientin ästhetisch höchst zufrieden 

ist (Abb. 15-21).

Diskussion 

Dieser Fall verdeutlicht eindrucksvoll, wie wichtig die

interdisziplinäre Zusammenarbeit von Kieferorthopädie, Im-

plantatchirurgie und Prothetik in komplexen Fällen ist. Wenn 

eine kieferorthopädische Behandlung begonnen wird, ist es

entscheidend, bereits zu Beginn ein Konzept zu erarbeiten,

welches die Physiognomie des Patienten berücksichtigt. So 

sollte am Anfang bereits feststehen, wie viele Implantate unter

den gegebenen Umständen notwendig sind. Dabei ist für die

spätere Implantation eine körperliche Bewegung der Zähne 

entscheidend. Dieser spezielle Fall hat gezeigt, dass man ent-

sprechend des Knochenangebotes und des Wurzelverlaufes

umplanen muss, wenn ein erforderliches Platzangebot nicht 

erreicht wird [1].

Weiterhin ist es wichtig, das richtige Alter des Patienten für

die Implantation abzuwarten. Da Implantate ankylotisch einhei-

len, dürfen sie erst nach abgeschlossenem Wachstum des Kiefers 

eingesetzt werden. Studien der letzten Jahre ergaben, dass es 

bei zu frühen Implantationen zur Infraokklussion oder Rotation 

kommen kann und ästhetische und funktionelle Konsequenzen 

13

16 Ansicht von palatinal.

… an den Zähnen 13, 11, 21, 23 …

12 13 14

14 … sowie der Implantate 14, 22, 22, 25, 35 und 45. 

15

15 16
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18

17

19

Natürliche Schneidekantengestaltung, harmonisch angepasst an
den Unterkiefer.

Klinische Bilder aus März 2012.

daraus resultieren können. Vereinzelt werden auch Schäden an

Nachbarzähnen beschrieben [2].

Trotz vorliegender nonsyndromaler Oligodontie greift der 

§ 28 SGB V, welcher die Ausnahmeindikation für implantolo-

gische Behandlungen der GKV regelt, nicht. Die Kosten für die

Kieferorthopädie übernahm die GKV, alle implantologischen 

Behandlungsschritte mussten jedoch rein privat von der

Patientin gezahlt werden. 

Der hier vorgestellte Patientenfall zeigt, welch hohen

Stellenwert Implantate in der modernen Zahnheilkunde 

einnehmen. Durch eine implantatgetragene Versorgung 

wird nicht nur die von Geburt an verringerte Restbe-

zahnung geschont, es gibt der jungen Patientin ein ganz 

neues Lebensgefühl, nicht mehr auf Zahnspangen und

herausnehmbaren Zahnersatz angewiesen zu sein und 

dies auf ästhetisch und funktionell höchstem Niveau.      

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

L I T E R AT U R
zu dieser Publikation

Scan mich!

Unterkieferaufsicht mit Retainer, Mesh lingual 33-43.

20 Klinische Bilder aus Oktober 2017.

17 18

19 20

21

21 Klinische Bilder aus November 2021.

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2022 17



15 Jahre Evolution zur 
Gewebestabilität 

angulierter Implantate

Prof. Dr. med. dent. Jörg Neugebauer et al.

 1984-1989 Studium der Zahnheilkunde, Universität  
Heidelberg 
1989-1991 Zweitstudium der Rechtswissenschaft,  
Universität Heidelberg  
1991 Promotion  
1990-2001 Mitarbeiter der Friatec AG, später 

 Friadent GmbH 
2001-2004 Weiterbildung zum Fachzahnarzt für   

l h l Oralchirurgie, Universität zu Köln  
2005 Oberarzt an der Interdiszipl. Poliklinik für  

 Orale Chirurgie und Implantologie der Universität  
 zu Köln, Direktor Prof. Dr. Dr. J. E. Zöller

Seit August 2010 Praxis für Zahnheilkunde Dres.  
 Bayer, Kistler, Elbertzhagen und Kollegen, Lands- 
 berg am Lech, und weitere Lehr- und Forschungs- 
 tätigkeit für die Universität Köln

2009 Habilitation zum Privat-Dozent venia legendi
2021 Professur Digitalisierung in der Zahnheil-
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Seit 15 Jahren stellt die Full-Arch-Sofortversorgung mit angulierten 
Implantaten ein anerkanntes und etabliertes Verfahren dar [7]. 
Das Komplikationsrisiko der Sofortimplantation kann durch die antimikrobielle 
Photodynamische Therapie reduziert werden. Die Verwendung von angulierten 
Implantaten ermöglicht ein tiefes Abstützungspolygon für zirkuläre Brücken [3]. 
Der früher vollständig konventionelle Workflow wird jetzt durch digitale 
Techniken optimiert und ermöglicht eine Sofortversorgung am Ende der 
Operation mit einer hohen Patientenzufriedenheit (Abb. 1-28).

1

2

6

Aufgrund des drohenden Zahnverlustes verängstigte Patientin
mit schmerzbedingt eingeschränkter Restbezahnung.

Antimikrobielle Photodynamische Therapie, Dekontamination der Ex-
traktionsalveole zur Vermeidung von Wundheilungsstörungen [8].

Röntgendiagnostik.

1 2

43

5 Nach Zahnentfernung wird ein Photosensitizer (HelboBlue, bredent 

4 Konstruktion des Provisoriums mit Perforationen für die Titanzylin-

5

3 Digitalisierung der klinischen Situation zur Vorbereitung der So-
fortimplantation mit Sofortversorgung im Unterkiefer.

6
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KONVENTIONELL ODER DIGITAL

Sie haben die Wahl

WHITESKY T.L. & A.L.

Seit 2006 klinisch und wissenschaftlich bewährt. Die zweite Generation der whiteSKY Implantatsysteme

im neuen verbesserten Design mit allen Vorteilen des klassischen whiteSKY. Wissenschaftlicher Erfolg

neu verkörpert. Wählen Sie zwischen tailliert und aufgetulpt.

Bewährter Herstellungsprozess 

und klinisch bewährte Therapie

Bei whiteSKY Tissue Line und Alveo Line wurde

die aufwändige Herstellung aus dem gehipten

Zirkon und die bewährte Oberflächenbehand-

lung beibehalten.

Durch die Einteiligkeit verfügen die

whiteSKY Implantate über eine sehr hohe

Stabilität, welche ein entscheidender Faktor für

den langfristigen Erfolg von whiteSKY ist.

Das optimierte Design und das knochenorien-

tierte Bohrerprotokoll der whiteSKY Implantate

erzielt eine ausgezeichnete Primärstabilität,

welche die Voraussetzung für die grundsätz-

lich empfohlene Sofortversorgung ist.

Kliniscche Studien haben gezeigt, dass durch

die Sofortversorgung der Knochen-Implantat-

Kontakt um 50 % erhöht werden kann.

Ausgezeichnete wissenschaftliche

und klinische Ergebnisse

Die erste Generation der whiteSKY Implantate

ist eines der am besten dokumentierten 

Zirkonimplantatsysteme. Von Anfang an 

wurden klinische und wissenschaftliche

Untersuchungen durchgeführt.

Histologische Untersuchungen bestätigten die

gute Osseointegration der Implantate. Diese

Ergebnisse wurden auch klinisch bestätigt.

Die langfristige Überlebensrate liegt auf dem

Niveau von Titanimplantaten. Das Knochen-

niveau ist langfristig stabil und die Rot-

Weiß-Ästhetik ist überzeugend. Für die

zweite Generation whiteSKY wurden die

bewährten Erfolgsfaktoren beibehalten und

von den Anwendern gewünschte Verbesse-

rungen eingeführt.

Prof. Andrea Borgonovo et al. bewertete 

die 10-Jahres-Erfolgsrate von 26 einteiligen

whiteSKY-Zirkonimplantaten der ersten Gene-

ration. Die Erfolgsquote lag bei 100 % mit einem

durchschnittlichen marginalen Knochenver-

lust (MBL) von weniger als 1 mm, einer durch-

schnittlichen parodontalen Sondierungstiefe

(PPD) von 3 mm sowie ohne Blutungen beim 

Sondieren (BOP). In wenigen Fällen kam es zu

einem leichten Knochenzuwachs von <1mm.

Das whiteSKY Zirkonimplantat erzielt im 

Vergleich zu Titanimplantaten ähnliche oder

sogar bessere Ergebnisse über einen lange 

Zeitraum. 

Zwei Profile – Sie haben die Wahl

Ob die taillierte oder aufgetulpte Form im

Sulkusbereich - beide Formen bieten durch

die gewebefreundliche Sulkusoberfläche 

optimale Bedingungen für die Anlagerung des 

Weichgewebes. Das verbessert die Ästhetik 

und sorgt für langfristigen Erfolg.

Das einteilige whiteSKY Tissue Line ist das 

schmale elegante Implantat, das dem Hart- 

und Weichgewebe viel Platz bietet und in

der Regel nicht individualisiert werden muss.

Im digitalen und konventionellen Workflow 

kann es daher leicht gesannt bzw. abgeformt 

werden. Durch das standardisierte Vorgehen 

geht alles leicht und schnell von der Hand.

Das einteilige whiteSKY Alveo Line ermög-

licht in der Sofortimplantation das Auffüllen 

der Extraktionsalveole und gibt Ihnen die

Möglichkeit das Implantat entsprechend den 

Anforderungen des klinischen Falles zu indivi-

dualisieren. In diesem Fall verwenden Sie das 

Implantat wie ein natürlicher Zahn bei der

Abformung und der prothetischen Versor-

gung.

Verbesserter prothetischer Aufbau

Der verbesserte prothetische Aufbau erleich-

tert die komplett metallfreie Versorgung mit 

Zirkon, Lithium-Disilikat oder Komposit – keine 

Einschränkungen in der Materialwahl oder der 

Indikation. 
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SKY

Histologische Untersuchung eines whiteSKY Implantates
Quelle: Stadlinger et al, IJOMS 2010

Einheilung whiteSKY Alveo Line. 6 Monate post OP. 
Quelle: Dr. A. Borgonovo, Mailand Italien
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7

8

13

Positionierung der Implantate mithilfe einer CAD/CAM-herge-
stellten Orientierungsschablone.
Angulierte Positionierung der distalen Implantate entsprechend
anatomischer Limitationen und prothetischer Anforderungen [1].

12 Angulierte Implantatinsertion im Bereich des Foramen mentale zur 
Optimierung des prothetischen Abstützungspolygons

11

medical) für eine hohe Primärstabilität zur Sofortversorgung [6].

9 Überprüfung der Ausrichtung der Pilotbohrung der Implantate mit 
der Option einer Korrektur bei den weiteren Bohrungen.

14 Fixierung der Titanhülsen vor der Nahtlegung zur Sicherung des pass-
genauen Sitzes. 

10

87

109

1211

1413
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15

16

21

Periimplantäre Augmentation mit gesammelten Knochenspänen 
der Bohrstollen und des gering nivellierten Kieferkamms [4].

Konstruktion der Zahnreihe für die Wachsanprobe.

Fixierung der keratinisierten, bei der Zahnextraktion geschonten
Schleimhaut mit speicheldichtem Wundverschluss [2].

20

19 Kontrolle der Sofortversorgung nach drei Monaten Tragezeit mit

17 Ausgearbeitetes, CAD/CAM-hergestelltes, auf den Titanzylindern 

18 Postoperative Kontrolle mit auf den Unterkiefer eingeblendetem 
OPG zur Reduktion der Strahlenbelastung.

1615

1817

2019

21
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22

25

26

Abrechnungstipps 
zu dieser Publikation

23

24 28

Konstruktion des Titangerüstes nach Akzeptanz der Wachsauf-
stellung.

Glückliche Patientin nach erster Kontrolle mit positiver Rückmeldung
aus dem sozialen Umfeld [9].

Eingegliederte Extensionsbrücke vor dem Verschluss der lingual
positionierten Schraubkanäle.

27 Finale Funktionsprüfung der Phonation.

26 Eingliederung der neuen Versorgung im Unter- und Oberkiefer mit 

25 Röntgenkontrolle mit ausgedehntem Geweberaum am Back-Taper 

L I T E R AT U R
zu dieser Publikation

Scan mich!

2827

23

24

22 Verschraubte Einprobe der im Übergangsbereich mit Wachs
konturierten, digital hergestellten Zahnreihen.

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 202224



exoplan 3.0 Galway,
 unsere Implantatplanungssoftware 
der neuesten Generation, integriert

sich nahtlos mit der führenden  
dentalen CAD-Software für Labore. 

Überzeugende Restaurationen durch 
virtuelle, prothetisch orientierte 

Implantatplanung – Ihre Patienten 
werden es lieben.

exoplan 3.0 Galway
Implantatplanungssoftware

exocad.com/exoplan-galway

Imagine the CADABILITIES

Smile CreatorGuide CreatorDentalCAD

exocad_print_ad_exoplan_galway_Clinic_Pip_A4_211006.indd   1 06.10.21   17:22



B      ereits in Ausgabe pip 6/2017 wurde die Abformung 
mittels Intraoralscan (IOS) als Bestandteil des digi-

(precision) spielen bei der Beurteilung der Übertragungs-
qualität virtueller Planungsdaten auf die klinische Situa-

die Abweichung der intraoralen klinischen Situation von 
der virtuellen Darstellung nach IOS. Die Präzision hingegen 
beschreibt die Reproduzierbarkeit eines Verfahrens. Sie ist 

beschreibt die zufällige Abweichung (Streuung) von vonei-
nander unabhängigen Ergebnissen/Ereignissen. In den letz-
ten vier Jahren wurde eine sehr große Anzahl an Studien 
– insbesondere  In vitro-Studien – publiziert, was dazu führ-

chenden Studiensparte in die vorliegende Literaturauswahl 
einbezogen werden konnten. Es handelt sich in erster Linie 
um vergleichende Untersuchungen zwischen IOS verschie-
dener Hersteller und konventionellen Abformungen, Ex-
traoralscannern und verschiedenen Intraoralscannern und 
deren Performance. IOS mit unterschiedlichen Scannerty-
pen führen bei der Abformung des teilbezahnten Kiefers 

keit bei bestimmten Scannern beispielsweise durch die in-

Lage der fehlenden Zähne in der Zahnreihe abhängig zu 
sein [Kontis, et al., 2022]. Zusätzliche Referenzobjekte bei 
IOS teilbezahnter Patienten schienen in Abhängigkeit des 

zug auf den Zusammenhang der Anwendererfahrung beim 
Scan des teilbezahnten und zahnlosen Kiefers waren die Er-
gebnisse nicht einheitlich. Im zahnlosen Modell führten die 

ßeren Richtigkeit im Unterkiefer und zu einer höheren Prä-
zision im Oberkiefer im Vergleich zu erfahrenen Bedienern 
[Schimmel, et al., 2021]. In einer weiteren In vitro-Untersu-
chung waren bei der Implantatabformung mittels IOS ohne 
Scankörper auf Ebene der Implantatplattform die Scans 
unerfahrener Anwender ungenauer [Revell, et al., 2021]. In 
einer anderen Laborstudie wurde ermittelt, dass IOS-Abfor-
mungen auf Abutmentniveau grundsätzlich genauere Er-
gebnisse lieferten als Scans auf Implantatniveau [D'Haese, 
et al., 2022]. Bei IOS mittels Scankörpern wurden in der glei-

schiede zwischen erfahrenen und unerfahrenen Bedienern 
beobachtet. Allerdings schienen sich bestimmte Scanner-
typen eher für erfahrene Anwender zu eignen, wie die Er-
gebnisse dieser Studie ebenfalls zeigen konnten. Eine ande-
re In vitro-Studie zeigte schließlich keinerlei Unterschiede 
bei Einzelimplantatabformungen im teilbezahnten Kiefer 
in Abhängigkeit von der jeweiligen Anwendererfahrung 
[Yilmaz, et al., 2021]. Verschiedene Autoren systematischer 
Reviews wiederum gaben an, dass die Anwendererfahrung, 
neben Faktoren wie dem Implantatabstand, der Insertions-

tiefe, der Angulation und der Scankörpereigenschaften, 

al., 2021, Wulfman, et al., 2020, Zhang, et al., 2021]. Unter-

schiedlich genauen Ergebnissen in Bezug auf Abstands- und 
Winkelabweichungen in Abhängigkeit vom Implantatab-
stand im zahnlosen Unterkiefer [Çakmak, et al., 2021, Car-
neiro Pereira, et al., 2021a]. Bei geneigt eingesetzten Im-
plantaten im zahnlosen Kiefer schien sich die Richtung der 
Angulation auf die Richtigkeit von IOS auszuwirken [Lee, 
et al., 2021]. In der gleichen Untersuchung konnte zudem 
ermittelt werden, dass bei Verwendung von Scankörpern 
aus Titan eine höhere Richtigkeit zu erwarten war als bei 
PEEK-Scankörpern. Bei Mehrfachverwendung von PEEK-

[Arcuri, et al., 2022]. In einem systematischen Review wur-

von IOS ungenauere Ergebnisse beobachtet als bei konven-
tionellen Abformungen [Carneiro Pereira, et al., 2021b]. Im 
teilbezahnten Kiefer wurden bei IOS im Vergleich zu kon-

nauigkeitswerte ermittelt [Papaspyridakos, et al., 2020]. 
In mehreren In vitro-Untersuchungen wurden hingegen 

gemessen als bei konventionellen Abformungen [Abduo 
und Palamara, 2021, Farhan, et al., 2021]. Die Autoren einer 
systematischen Übersichtsarbeit sahen, trotz der aus ihrer 
Sicht eingeschränkten Evidenz, den Einsatz von IOS bei der 
Abformung von ein bis zwei Implantaten als eine prakti-
kable Alternative zu konventionellen Abformmethoden 

die Studienergebnisse vom jeweiligen Scannertyp abhän-

al., 2021]. Unterschiedlich genaue Ergebnisse lieferten ver-

So eignen sich bestimmte Scannertypen besser für Sextan-
ten- und/oder Quadrantenscans [Alzahrani, et al., 2021]. In-
traoralscanner führten beim Scan von Quadranten zu gleich 
guten Ergebnissen wie Extraoralscanner, waren aber beim 

gegenüber Extraoralscans unterlegen [Lee, et al., 2020]. 

Bohrschablonen nach Intra- oder Extraoralscan wurden in 

in der mittleren Abweichung der geplanten und tatsäch-
lichen Implantatposition beobachtet [Kiatkroekkrai, et 

letzten vier Jahren sehr große Fortschritte in Bezug auf die 
Abformgenauigkeit der IOS-Technologie beobachtet wer-
den können. Noch immer aber sind die Variablen, welche 

klärt [Zhang, et al., 2021] und noch immer scheint der Ein-
satz von IOS mit einem erhöhten klinischen Aufwand ver-
bunden zu sein [Paratelli, et al., 2021, Yilmaz, et al., 2021].

Präzision der Abformung mit IOS

kurz und schmerzlos
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In Vitro

Abduo J, Palamara JEA. 
Accuracy of digital impressions 
versus conventional impressions 
for 2 implants: an in vitro study 

angulation.
Int J Implant Dent. 2021 Jul 
30;7(1):75.

gen versus konventioneller Ab-
formungen von zwei Implantaten: 
Eine In vitro-Studie zur Untersu-

tatangulation.«)
In dieser In vitro-Studie wurde die

Genauigkeit digitaler Abformungen mit-

tels IOS im Vergleich zu konventionellen 

Abformungen für die Erfassung der Posi-

tion von zwei parallel und zwei divergent

inserierten Implantaten In vitro unter-

sucht. Zu diesem Zweck wurde ein Mo-

dell mit je zwei parallelen und ein Modell

mit einem axial sowie einem um 15 Grad

geneigten Tissue Level-Implantat herge-

stellt. Die konventionellen Abformungen 

erfolgten mit unverblockten (NSP) und 

verblockten (SP) Abformkappen. Die IOS

Trios 4 (TS), Medit i500 (MT) und True

Definition (TD) wurden für die digitale

Abformung mit Scankörpern verwendet. 

Es zeigte sich eine allgemeine Tendenz, 

dass digitale Abformungen bessere Er-

gebnisse bei der Richtigkeit, Präzision

und Winkelabweichung lieferten. Die

beiden konventionellen Abformungen

zeigten eine ähnliche Genauigkeit,

mit einer Ausnahme bei der Winkel-

abweichung, dort war im divergenten

Implantatmodell die NSP signifikant

schlechter als die SP. Das TD-System war 

im Allgemeinen von allen IOS-Systemen

am ungenauesten, insbesondere bei der

interimplantären Distanzabweichung.

         

Alzahrani SJ, El-Hammali H, Morga-
no SM, Elkassaby H.  
Evaluation of the accuracy of 2 
digital intraoral scanners: A 3D 
analysis study.

J Prosthet Dent. 2021 
Dec;126(6):787-792. 

zweier Intraoralscanner: Eine 3D-
Analyse.«)

Ziel dieser In vitro-Studie war die

Untersuchung der Richtigkeit und Präzi-

sion von zwei IOS bei einem Sextanten- 

bzw. Quadrantenscan. Zu diesem Zweck

wurde ein Oberkiefermodell mit Kunst-

stoffzähnen aus Polymethylmethacrylat 

mit einem Planmeca Emerald und einem

Trios 3 IOS gescannt. Kontrollscans wur-

den mit einem industriellen optischen

Scanner erstellt. Der Trios 3 Scanner

zeigte keinen signifikanten Unterschied

zwischen den Sextanten- und Quadran-

tenscans in Bezug auf die Richtigkeit

und die Präzision. Der Emerald-Scanner 

hatte eine statistisch signifikant höhere

Richtigkeit beim Scan des Sextanten. Der

Trios 3-Scanner zeigte im Vergleich zum

Emerald-Scanner bessere Richtigkeits-

und Präzisionswerte, unabhängig vom 

Scanfeld.

Arcuri L, Lio F, Campana V, Mazzetti 
V, Federici FR, Nardi A, Galli M.  

Wear on the Accuracy of Digital 
Impression for Complete-Arch: A 
Randomized In Vitro Trial. 
Materials (Basel). 2022 Jan 
25;15(3):927.

nauigkeit digitaler Abformungen 
im zahnlosen Kiefer: Eine randomi-
sierte In vitro-Studie.«)

Ziel dieser Studie war die Unter-

suchung des Einflusses der Abnutzung

des Implantat-Scankörpers (ISB) auf die

Genauigkeit der digitalen Abformung im

zahnlosen Kiefer. Ein zahnloses Unter-

kiefermodell aus Polymethylmethacrylat

mit vier internen, hexagonal ineinander-

greifenden konischen Verbindungen wur-

de mit einem Extraoralscanner gescannt, 

um eine Referenzdatei zu erhalten. Vier

zylindrische ISB aus Polyetheretherke-

ton (PEEK) (in regio 36, 31, 43 und 47

eines zahnlosen Unterkiefermodells aus

Polymethylmethacrylat) wurden mit dem 

Trios 3-Scanner gescannt. Die Ergebnisse 

weisen darauf hin, dass der ISB-Abrieb,

bedingt durch den wiederholten Einsatz

der Scankörper, die Genauigkeit der IOS,

insbesondere bei angulierten Implanta-

ten, negativ beeinflusste.

Çakmak G, Yilmaz H, Treviño Santos 
A, Kökat AM, Yilmaz B.  

Body Location on the Accuracy of 
Mandibular Complete-Arch Digital 
Implant Scans: An In Vitro Study.
J Prosthodont. 2021 Aug 28. [Epub 
ahead of print]

der Lokalisation des Scankörpers 

der implantatprothetischen Versor-
gung des zahnlosen Unterkiefers: 
Eine In vitro-Studie.«)

Das Ziel der Studie war die Unter-

suchung der Genauigkeit sowie des Ein-

flusses der Scankörperlokalisation bei

Scans mittels eines neu eingeführten 

IOS (Virtuo Vivo), eines etablierten IOS 

(Trios 3) und eines Laborscanners (Cares 

7 Series) bei der Abformung eines zahn-

losen Unterkiefers für die Versorgung mit

sechs Implantaten. Bei den Laborscans 

wurde eine signifikant niedrigere Rich-

tigkeit festgestellt als bei den beiden

IOS. Beim Trios-Scanner war die Richtig-

keit am höchsten. Der Virtuo Vivo-Scan-

ner zeigte geringere Winkelabweichun-

gen als der Trios-Scanner, hatte jedoch 

eine signifikant geringere Präzision als

der Laborscanner. Bei der Genauigkeit

der Winkelabweichungsdaten wurde kein 

Unterschied zwischen den Scannern fest-

gestellt.

Schlussfolgerung: Bei der Betrachtung 

von Richtigkeit und Präzision hingen die 

Abstands- und Winkelabweichungen vom 

Scannertyp ab. Bei Berücksichtigung al-

ler Abstands- und Winkelabweichungen

war keiner der Scanner gegenüber den 

anderen Scannern überlegen. Die Posi-

tion des Scankörpers wirkte sich nur auf 

die Richtigkeit aus.

           

Cui N, Wang J, Hou X, Sun S, 
Huang Q, Lim HK, Cai H, Jia Q, 
Lee ES, Jiang HB.  
Bias Evaluation of the Accuracy 
of Two Extraoral Scanners and an 
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Intraoral Scanner Based on ADA 
Standards. 
Scanning. 2021 Jun 
10;2021:5535403.

zwei extraoralen Scannern und 
einem intraoralen Scanner auf der 

Professionelle Standards für die Be-

wertung von Scannern sind in der Ameri-

can National Standard/American Dental 

Association Standard 132 (ANSI/ADA

Nr. 132) festgelegt. Ziel dieser Studie

war daher, die drei in ANSI/ADA Nr. 132 

genannten Proben zu verwenden und

die Genauigkeit und Reproduzierbar-

keit von zwei Extraoral- und einem IOS 

auf die empfohlenen Prüfstandards zu 

bewerten. In dieser Studie wurden die

Scans von zwei geschulten Anwendern

mittels der zwei Extraoralscanner E4 

und DS100+ und des IOS Trios 3 durch-

geführt. Die Versuchsergebnisse zeigten,

dass die Richtigkeit und die Präzision 

der beiden Extraoralscanner und des

IOS eine leichte mittlere Abweichung 

aufweisen. Die Richtigkeit und Präzi-

sion der drei Scanner bei gekrümmten

Oberflächen oder Oberflächen mit Rillen 

waren dagegen als schlecht einzustufen.

Die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit 

des E4-Scanners übertraf die von Shi-

ning und Trios. Beide Extraoralscanner 

und der IOS konnten die grundlegenden

klinischen Anforderungen in Bezug auf 

die Genauigkeit erfüllen.

           

D'haese R, Vrombaut T, Roeykens H, 
Vandeweghe S.  
In Vitro Accuracy of Digital and 
Conventional Impressions for  
Full-Arch Implant-Supported  
Prostheses.
J Clin Med. 2022 Jan 25;11(3):594.

ler und konventioneller Abfor-
mungen bei der implantatprothe-
tischen Versorgung des zahnlosen 
Kiefers.«)

Um die Genauigkeit digitaler gegen-

über konventioneller Abformungen bei 

der implantatprothetischen Versorgung 

des zahnlosen Kiefers auf Abutment-

oder Implantatniveau zu bewerten, 

wurden ein Kunststoffmodell mit sechs

Implantaten und ein weiteres Modell

mit sechs Abutments hergestellt und mit

den Scannern Primescan v5.1 (PS51),

Primescan v5.2 (PS52), Trios 3 (T3) und

Trios 4 (T4) gescannt. Zusätzlich wurden

konventionelle Abformungen (A) ange-

fertigt, in Gips gegossen und mit einem

Laborscanner (IScan D104i) digitali-

siert. Beim Modell auf Implantatniveau

schnitt PS52 in Bezug auf die Richtigkeit

und Präzision im Vergleich zu allen an-

deren Abformungen signifikant besser

ab, mit Ausnahme der Winkeltreue von

A und der koronalen Wiedergabetreue

von PS51. Für das Modell auf Abutment-

Ebene schnitt PS52 ebenfalls signifikant

besser ab als alle anderen Abformungen,

mit Ausnahme der koronalen Wiederga-

betreue und der Präzision von A.

Schlussfolgerung: Digitale Abformver-

fahren sind je nach IOS und Software ge-

nauso gut geeignet für die Herstellung im-

plantatgetragener Vollversorgungen wie

konventionelle Abformverfahren. Insge-

samt waren Abformungen auf Abutment-

niveau genauer als auf Implantatniveau.

             

Diker B, Tak Ö.   
Accuracy of Digital Impressions  
Obtained Using Six Intraoral  
Scanners in Partially Edentulous  

-
ning Sequence.
Int J Prosthodont. 2021 Jan-
Feb;34(1):101-108.

-
mungen mittels sechs unterschied-
licher Intraoralscanner im teilbe-

der Scansequenz.«)
Um sechs IOS und die Auswirkung der

Scanreihenfolge hinsichtlich der Genau-

igkeit bei verschiedenen Lückensituatio-

nen im teilbezahnten Oberkiefer zu be-

urteilen, wurden Oberkiefermodelle der 

Klasse I und der Klasse IV nach Kennedy

hergestellt und zunächst mit einem hoch-

präzisen Industriescanner (ATOS Core

80, GOM) eingescannt, um Referenz-

datensätze zu gewinnen. Anschließend

erfolgten Scans mit den IOS Trios 3, iTe-

ro Element 2, Emerald, Cerec Omnicam, 

Cerec Primescan und Virtuo Vivo. Die

Richtigkeit des Trios-Scanners und die 

Präzision der Trios-, Primescan- und iTe-

ro-Scanner waren signifikant höher als

bei den anderen Scannern. Der Emerald

wies unter den sechs getesteten IOS die

geringste Genauigkeit auf. Bei der Ver-

wendung von Virtuo Vivo, Emerald, Pri-

mescan und iTero wurde die Genauigkeit 

durch die Scanreihenfolge beeinflusst.

Schlussfolgerung: Im teilbezahnten

Kiefer der Kennedy-Klassen I und IV

ist die Genauigkeit der digitalen Abfor-

mung vom Einsatz des jeweiligen IOS 

abhängig.

             

Ellakany P, Aly NM, Al-Harbi F.  
Accuracy of 3D Printed and Digital 
Casts Produced from Intraoral and 

Scanning Technologies: In Vitro 
Study.
J Prosthodont. 2021 Oct 18. [Epub 
ahead of print]

-
ten und digitalen Modellen nach 
Abformung mittels Intra- und 
Extraoralscannern mit unterschied-
lichen Scantechnologien: Eine In 
vitro-Studie.«)

In dieser Studie erfolgte ein Genau-

igkeitsvergleich von konventionellen

Modellen aus Gips sowie 3D-gedruckten 

und virtuellen Modellen, die anhand von

Scans eines Referenzmodells aus Gips 

mittels zwei IOS (Trios 3 Version 1.4.7.5

und Dental Wings Version 2.1.0.421) so-

wie zwei Extraoralscannern (S600 Arti

und Ceramill map 600) hergestellt wur-

den. Es wurden sowohl Einzelzahnscans

als auch Scans des gesamten Kiefers

durchgeführt. Sowohl bei den 3D-ge-

druckten als auch bei den virtuellen

Modellen wies Dental Wings im Vergleich

zu anderen Scannern und zum konven-

tionellen Gipsmodell bei allen Messun-

gen mit Ausnahme der Zahnbogenlängen 

(nur bei 3D-gedruckten Modellen) einen 

signifikant größeren Fehler auf, während 

konventionell hergestellte Modelle den

geringsten Fehler aufwiesen. Fehler wa-

ren bei IOS signifikant höher als bei Ex-

traoralscannern. Auf Gesamtkieferebene 

waren größere Scanfehler zu verzeichnen

als auf Einzelzahnebene. Bei 3D-gedruck-

ten Modellen waren Scanfehler signifi-

kant niedriger als bei digitalen Modellen.

Schlussfolgerung: Dental Wings Scan-
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Sind Magnete noch up-to-date?
Die Anfänge vor 50 Jahren

Bereits in den 1970er Jahren kam es zu 
ersten Anwendungen von Magneten zur 
Befestigung von Hybridprothesen. Die frü-
hen Magnete (u.a. Jackson oder Shiner aus 
den USA) waren jedoch nicht ausreichend 
gegen Korrosion geschützt, was der gan-
zen Idee bis heute nachhängt.

Anfang der 1990er Jahre kamen Magnet-
aufbauten für Implantate auf den Markt, die 
aus titanumhüllten Komponenten bestan-
den. Damit konnte das Korrosionspotential 
der Magnetkerne aus Samarium-Kobalt 
(Sm2Co17) sicher abgeschirmt werden. 
Magnete etablierten sich rasch neben Ku-
gelköpfen und Stegen als weitere Möglich-
keit, die Hybridprothesen älterer Menschen 
sicher zu verankern.

Magnetaufbau auf Implantat (Schnittbild)

Gold-Standard in der Epithetik

Während die Magnetverankerung beim 
künstlichen Ersatz von Ohren, Nasen und 
Augenpartien heute als Gold-Standard be-
trachtet wird, geriet sie in der Altersprothe-
tik etwas in Vergessenheit. Zwar gibt es 
noch zahlreiche Implantologen, die mit der 
Magnetverankerung vertraut sind und sie 
gerne einsetzen, aber an den Universitäten 
fristet sie ein Schattendasein. Daher haben 
Berufseinsteiger kaum Berührung mit Mag-
netaufbauten und haben sie erst im Blick, 
wenn es um die Versorgung geriatrischer 
Fälle geht.

Vorteile von Magnetverankerungen

Dabei sind Magnete als Befestigungsele-
mente von Hybridprothesen sowohl auf Im-
plantaten wie auch auf Wurzelkappen bei 
betagten und z.T. multimorbiden Patienten 
eindeutig im Vorteil. So lassen sich Mag-
netprothesen vom Patienten besonders 
leicht selber ein- sowie ausgliedern und 
auch die Reinigung sowohl der Prothesen-
basen als auch der Magnetabutments im 
Mund ist außerordentlich einfach. Das er-
höht einerseits die Compliance dieser Pati-
entengruppe und andererseits auch deren 
Lebenszufriedenheit.

Locator mit Zahnstein, Magnet besser reinigungsfähig [Foto mit 
freundlicher Genehmigung von Prof. Martin Schimmel, Bern]

Umrüstung von Locator-Prothesen 

Nicht zuletzt können Prothesen mit 
Schnappelementen wie Locatoren, die im 
zunehmenden Alter häufig schwierig aus-
zugliedern sind, leicht zu Magnetprothesen 
umgebaut werden. Das kann Chairside in 
einer Sitzung direkt in der Zahnarztpraxis 
erfolgen oder im Rahmen einer Unterfütte-
rung durch das Labor passieren. Zusam-
menfassend kann festgestellt werden, dass 
Magnete auch heute dem Stand der Tech-
nik entsprechen und ein fester Bestandteil 
der Gero-Implantologie sind. 

Große Bandbreite

Minimagnete gibt es in verschiedenen Auf-
bauhöhen und Designs unter dem Marken-
namen Titanmagnetics® von der Firma 
steco-system-technik aus Hamburg. Lesen 
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ner wiesen den größten Messfehler auf.

Extraoralscanner zeigten eine höhere 

Genauigkeit als IOS und Modelle im 

3D-Druck waren genauer als digitale 

Modelle.

Farhan FA, Sahib AJ, Fatalla AA.  
Comparison of the accuracy of 
intraoral digital impression system 
and conventional impression tech-
niques for multiple implants in the 
full-arch edentulous mandible. 
J Clin Exp Dent. 2021 May 
1;13(5):e487-e492.

von Systemen zur intraoralen 
digitalen Abformung und konven-
tioneller Abformmethoden bei der 
Versorgung zahnloser Kiefer mit 
mehreren Implantaten«)

In der vorliegenden Studie sollte die

Genauigkeit der digitalen Abformung 

(DI) von mehreren Implantaten mittels 

IOS untersucht und mit der konven-

tionellen Abformung (CI) verglichen 

werden. Zu diesem Zweck wurden vier

Implantate in regio 33, 36, 43 und 46 

eingesetzt und mit Abutments versorgt. 

Bevor Abformungen mittels IOS und

zweier CI-Techniken (Ein- oder Zwei-

phasen-Abformung) erfolgten, wurde ein 

Referenzscan mit einem Laborscanner 

durchgeführt. Anschließend wurde im 

Scanbereich ein kleines Loch (als Refe-

renzpunkt) angebracht. Die Ergebnisse 

konnten zeigen, dass IOS im Vergleich

zur CI genauer war, da keine Unterschie-

de zwischen IOS und dem Referenzmo-

dell festgestellt wurden.

Kim RJY, Benic GI, Park JM.  
Trueness of ten intraoral scanners 
in determining the positions of 
simulated implant scan bodies.
Sci Rep. 2021 Jan 28;11(1):2606. 
(»Die Richtigkeit von zehn Intra-
oralscannern bei Festlegung der 
Position simulierter Implantat-
Scankörper.«)

In der vorliegenden Studie wurden

die Scanergebnisse der zehn IOS Cerec 

Omnicam, Cerec Primescan, CS 3600, 

DWIO, i500, iTero Element, Planscan, 

Trios 2, Trios 3 und True Definition bei 

der Ermittlung der genauen Positionen

von sechs Zylindern, welche Implantat-

Scankörper im teilbezahnten Unterkiefer 

simulieren sollten, miteinander und mit

einem Referenzscan verglichen. Die ge-

ringste Abweichung wurde beim Zylinder 

neben dem Referenzobjekt festgestellt, 

während die höchste Abweichung bei 

allen IOS auf der kontralateralen Seite

zu beobachten war. Unter den getesteten 

IOS wiesen Cerec Primescan und Trios 3

die höchste Richtigkeit auf, gefolgt von

i500, Trios 2 und iTero Element, wenn 

auch nicht statistisch signifikant. DWIO 

und Planscan wiesen die geringste Rich-

tigkeit auf.

Kontis P, Güth JF, Keul C.  
Accuracy of full-arch digitalization 
for partially edentulous jaws - a 
laboratory study on basis of coor-
dinate-based data analysis.
Clin Oral Investig. 2022 Jan 4. [Epub 
ahead of print]

des gesamten teilbezahnten Kie-

lage einer koordinatenbasierten 
Datenanalyse.«)

Um die Genauigkeit des Scans von vier

verschiedenen Lückensituationen mit

den zwei Intraoralscannern OMN (Cerec

AC Omnicam) und PRI (Cerec Primescan

AC) zu untersuchen, wurden vier teilbe-

zahnte Polyurethan-Unterkiefermodelle

verwendet: 1) A (46, 45, 44 fehlend), 2)

B (45, 44, 34, 35 fehlend), 3) C (42, 41, 

31, 32 fehlend) und 4) D (vollbezahnt).

Bei jedem Modell wurde dasselbe Refe-

renzobjekt zwischen den zweiten Mola-

ren der beiden Quadranten fixiert. Ein

Datensatz des Referenzobjekts wurde 

mit einem Koordinatenmessgerät er-

stellt. PRI zeigte eine höhere Genauig-

keit in der X- und Z-Achse, während OMN 

unabhängig von der Modellsituation eine 

höhere Richtigkeit in der Y-Achse auf-

wies. Bei PRI wies Modell A die höchste 

Verzerrung auf, während bei OMN Modell

B bei den meisten Parametern die größ-

ten Abweichungen aufwies. Modell D 

zeigte die höchste Genauigkeit bei den

meisten gemessenen Parametern unab-

hängig vom jeweiligen IOS.

Kontis P, Güth JF, Schubert O, Keul C.  
Accuracy of intraoral scans of 

generations of intraoral scanners 
compared to laboratory scans.
J Adv Prosthodont. 2021 
Oct;13(5):316-326.

des zahnlosen Kiefers mit unter-

Intraoralscannern im Vergleich zu 
Laborscannern.«)

Ziel dieser In vitro-Studie war die Er-

mittlung der Genauigkeit verschiedener 

IOS im Vergleich zu Laborscannern beim

Scan des zahnlosen Oberkiefers. Ein 

PEEK-Modell eines zahnlosen Oberkie-

fers mit vier Halbkugeln in regio 13, 17,

23 und 27 wurde industriell digitalisiert, 

um einen Referenzdatensatz zu erhalten.

Zur Abformung wurden sowohl Intra-

orale Scans mittels Cerec Primescan AC

(PRI) und Cerec AC Omnicam (OMN)

sowie konventionelle Abformungen mit

scanfähigem Polyvinylsiloxan durchge-

führt. Die konventionellen Abformungen

und die entsprechenden Gipsmodelle

wurden mit dem inEOS X5 (E5M) Labor-

scanner gescannt. Die Gruppe PRI zeigte 

die geringsten Linear- und Winkelabwei-

chungen, während die Gruppe E5I (kon-

ventionelle Abformungen) die höchste 

Präzision aufwies.

Schlussfolgerung: Intraorale Scandaten, 

die mit Primescan gewonnen wurden,

zeigten die höchste Richtigkeit, während 

die indirekte Digitalisierung von Abfor-

mungen die höchste Präzision aufwies.

Zur Verbesserung des Arbeitsablaufs

scheint die indirekte Digitalisierung der

Abformung selbst eine sinnvolle Technik 

zu sein, da sie einen schnellen Zugriff 

auf den digitalen Arbeitsablauf mit der

Möglichkeit einer funktionellen Abformung

von Schleimhautbereichen kombiniert.

              

Lee JH, Bae JH, Lee SY.  
Trueness of digital implant impres-
sions based on implant angulation 
and scan body materials.
Sci Rep. 2021 Nov 8;11(1):21892.
(»Die Richtigkeit von Implantat-

Implantatangulation und der Scan-
körper-Materialien.«)
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Da die Auswirkungen der Implantat-

angulation und des Scankörper-Mate-

rials auf die Genauigkeit der digitalen

Implantatabformung nach wie vor nicht

gänzlich geklärt sind, war das Ziel der

In vitro-Studie die Untersuchung der 

Genauigkeit der digitalen Implantatab-

formung bei unterschiedlichen Implan-

tatangulationen und Scankörper-Mate-

rialien. Zu diesem Zweck wurden sechs 

teilbezahnte Unterkiefermodelle mit 

Implantaten in regio 45 und 47 versorgt.

Die Implantate in regio 47 wurden am 

mesialen Implantat in regio 45 ausge-

richtet und entweder parallel oder um 

15 Grad nach mesial oder lingual gekippt 

eingesetzt. Als Scankörper-Material wur-

de entweder Polyetheretherketon (PEEK) 

oder Titan verwendet. Die Scandaten 

von Modellen mit dem mesial gekippten

distalen Implantat zeigten eine bessere

Richtigkeit und Passgenauigkeit als die

parallel und lingual gekippt inserierten

Implantate. Die Richtigkeit war bei 

Scankörpern aus Titan signifikant höher 

und die Toleranz signifikant niedriger als

bei Scankörpern aus PEEK.

             

Lee SJ, Kim SW, Lee JJ, Cheong CW.  
Comparison of Intraoral and 
Extraoral Digital Scanners: Evalua-
tion of Surface Topography and 
Precision.
Dent J (Basel). 2020 May 
20;8(2):52.
(»Der Vergleich von Intra- und 
Extraoralscannern: Evaluation 

Präzision.«)
Ziel dieser Studie war, die Darstellung

der Oberflächentopografie und die Prä-

zision mittels verschiedener Intra- und

Extraoralscanner zu bewerten. Ein Re-

ferenzmodell eines Oberkiefers mit vier 

Implantatanaloga wurde vorbereitet und

mit drei intraoralen und zwei extraora-

len Scannern gescannt. Von den unter-

suchten Scannersystemen wies iTero 

(IT) die meisten Triangulationspunkte 

auf, gefolgt von Trios 3 Shape (TR) und 

Straumann Cares (SC). Beim Vergleich 

von flachen und konturierten Oberflä-

chen, der anterioren und posterioren 

Position sowie der Approximalbereiche 

wurden keine signifikanten Unterschie-

de in der Darstellung der Oberflächento-

pografie festgestellt. Bei der Präzisions-

messung im gleichen Quadranten wurde 

kein statistischer Unterschied zwischen

Intra- und Extraoralscannern ermittelt.

Allerdings zeigten die Extraoralscanner

eine wesentlich höhere Präzision beim

Scan des gesamten Kiefers. Die Oberflä-

chentopografie korrelierte nicht mit der

Präzision, vielmehr korrelierte die Prä-

zision mit dem Scanvorgang. Für einen 

Quadrantenscan werden sowohl Intra-

oral- als auch Extraoralscanner empfoh-

len, für den Scan des gesamten Kiefers 

sind demgegenüber Extraoralscanner zu 

empfehlen.

             

Li J, Moon HS, Kim JH, Yoon HI, 
Oh KC.  
Accuracy of impression-making 
methods in edentulous arches: An 
in vitro study encompassing con-
ventional and digital methods.
J Prosthet Dent. 2021 Feb 
11:S0022-3913(20)30700-9. 
[Epub ahead of print]

Methoden zur Abformung des 
zahnlosen Kiefers: Eine In vitro-
Untersuchung konventioneller und 
digitaler Methoden.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich

von acht unterschiedlichen Methoden 

zur Abformung des zahnlosen Kiefers

und die Untersuchung der Auswirkungen 

bei Verwendung einer dreidimensional 

gedruckten Polyetheretherketon (PEEK)-

Scanhilfe auf die Genauigkeit von IOS.

Dazu wurden zunächst drei Sets zahn-

loser Kiefer mit einem Industriescanner

als Referenz gescannt. Anschließend 

wurde für jeden Referenz-Scandaten-

satz mithilfe einer dreidimensionalen 

Modellierungssoftware eine individuelle 

Scanhilfe entworfen und mit einem drei-

dimensionalen Drucker aus PEEK her-

gestellt. Jeder Kiefer wurde mit zwei IOS 

mit und ohne Scanhilfe gescannt. Vier 

verschiedene Abformmaterialien (Hydro-

kolloid, Polysulfid, Polyether und Poly-

vinylsiloxan) wurden für konventionelle

Abformungen verwendet. Anschließend 

wurden anhand konventioneller Abfor-

mungen Modelle hergestellt und digitali-

siert. Die Ergebnisse der verschiedenen 

Abformmethoden wiesen weder bei

der Richtigkeit noch bei der Präzision 

statistisch signifikante Unterschiede 

auf. Einer der verwendeten IOS zeigte

signifikant bessere Ergebnisse als kon-

ventionelle Abformmaterialien in Bezug 

auf die Richtigkeit und Präzision, wenn 

die Scanhilfe verwendet wurde.

Schlussfolgerung: IOS zeigten bei der 

Abformung des zahnlosen Kiefers eine

vergleichbare Genauigkeit wie her-

kömmliche Abformmethoden. Die PEEK-

Scanhilfe verbesserte die Genauigkeit 

der IOS zwar nicht, ihr Einsatz führte

jedoch zu einer höheren Genauigkeit der 

Scans im Vergleich zu konventionellen

Abformungen.

             

Mangano FG, Admakin O, Bonacina 
M, Lerner H, Rutkunas V, Mangano 
C. F.  
Trueness of 12 intraoral scanners in 
the full-arch implant impression: a 
comparative in vitro study.
BMC Oral Health. 2020 Sep 
22;20(1):263.
(»Richtigkeit von zwölf Intra-
oralscannern zur Abformung des 
zahnlosen Kiefers bei Implantat-
versorgung: Eine In vitro-Ver-
gleichsstudie.«)

Um die Richtigkeit von zwölf unter-

schiedlichen IOS bei der Abformung

des zahnlosen Kiefers im Rahmen einer

Implantatversorgung zu untersuchen, 

wurde das Gipsmodell eines zahnlosen

Oberkiefers mit sechs Implantatanaloga 

und Scankörpern (SBs) hergestellt und

zunächst mit einem Desktop-Scanner 

gescannt, um ein Referenzmodell zu er-

halten. Anschließend erfolgten Scans mit

den IOS iTero Elements 5D, Primescan, 

Omnicam, CS 3700 und CS 3600, Trios 3,

i-500, Emerald S und Emerald, Virtuo 

Vivo und DWIO sowie Runeyes Quickscan.

Mit der Mesh/Mesh-Methode wurden die

besten Ergebnisse mit CS 3700 erzielt, 

gefolgt von iTero Elements 5D, i-500,

Trios 3, Primescan, Virtuo Vivo, Runey-

es, Emerald S, Emerald, Omnicam und 

DWIO. Bei der Nurbs/Nurbs-Methode 

wurden die besten Ergebnisse von 

iTero Elements 5D erzielt, gefolgt 

von Primescan, i-500, CS 3700, CS 

3600, Virtuo Vivo, Runeyes, Emerald 

kurz und schmerzlos

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 202234



PURE SIMPLICITY

Steuern Sie Ihren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen 
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett 
nach einer Philosophie konzipiert : Schlichtheit !

Bien-Air Deutschland GmbH    Hans-Bunte-Straße 11    79108 Freiburg    Germany    Tel.: +49 (0)761 45 57 40    ba-d@bienair.com   www.bienair.com

NEW CHIROPRO

NEW CHIROPRO PLUS

IMPLANTOLOGY
motor system

IMPLANTOLOGY
motor system

ORAL SURGERY
motor system

GO TO online shop
bienair.com/eshop

FREE SHIPPING !WWW.BIENAIR.COM



Scanner die Scans des Laborscanners 

weder unter- noch überschätzten.

             

Michelinakis G, Apostolakis D, 
Tsagarakis A, Lampropoulos P.  

substrates on the accuracy of 3 in-
traoral scanners: A single-blinded 
in vitro study.
Int J Prosthodont. 2021 Mar 18. 
[Epub ahead of print]

drei Introralscannern: Eine einfach 
verblindete In vitro-Studie.«)

Ein Oberkiefer-Typodont-Modell wurde

mit elf verschiedenen Materialien präpa-

riert und mit den drei Intraoralscannern 

Trios 3, CS 3600 und Emerald S ge-

scannt. Als Referenz erfolgte ein Scan

des Modells dem Laborscanner 7series. 

Was die Genauigkeit der verschiedenen 

Intraoralscanner beim Scannen von

transluzenten und reflektierenden Mate-

rialien anbelangt, so ergaben paarweise

Vergleiche signifikante Unterschiede

zwischen den Scannern. In Bezug auf die

Richtigkeit und Präzision des gesamten

Kiefers ergaben paarweise Vergleiche,

dass Trios 3 im Vergleich zu CS3600 und

Emerald S eine signifikant höhere Rich-

tigkeit und Präzision aufwies, während 

zwischen CS 3600 und Emerald S keine

Unterschiede festgestellt wurden. Beim

Scan von transluzenten Materialien wies 

Trios 3 im Vergleich zum CS 3600 eine

signifikant höhere Genauigkeit auf. Bei 

Metallkronen waren die Scans aller drei

Scanner im Vergleich zu anderen Mate-

rialien signifikant ungenauer.

Oh HS, Lim YJ, Kim B, Kim MJ, Kwon 
HB, Baek YW.  

rials on the Accuracy and Time 

Full-Arch Digital Scanning: An In 
Vitro Study.
Materials (Basel). 2021 Apr 
30;14(9):2340.

bei der digitalen Abformung des 
gesamten Kiefers: Eine In vitro-
Studie.«)

Ein Referenzmodell wurde mit einem

3D-Drucker erstellt und mit einem Mo-

dellscanner gescannt, um einen Refe-

renzdatensatz zu erhalten. Scans erfolg-

ten mittels der Scansysteme i500 und 

Trios nach Anwendung von ScanCure,

IP Scan Spray, Vita Powder Scan Spray

oder ohne Scanpulver. Die 3D-Analyse

ergab eine signifikant höhere Präzision 

in den drei Gruppen mit Anwendung von 

Scanpulvern als in der unbehandelten

Gruppe. Die Scanhilfsmittel hatten kei-

nen signifikanten Einfluss auf die Rich-

tigkeit der Scans. Die Arbeitszeit war in

den Scanhilfsmittel-Gruppen signifikant

kürzer im Vergleich zur unbehandelten

Gruppe. Daher wird aus Effizienzgründen

in klinischen Situationen die Verwen-

dung von Scanhilfsmitteln empfohlen.

Reich S, Yatmaz B, Raith S.  
Do „cut out-rescan“ procedures 
have an impact on the accuracy of 
intraoral digital scans?  
J Prosthet Dent. 2021 Jan;
125(1):89-94.
(»Haben „Cut-out-Rescan“-Verfah-

igkeit von intraoralen digitalen 
Scans?«)

Die Softwareprogramme für IOS bie-

ten in der Regel die Möglichkeit, Berei-

che aus 3D-Abformungen auszuschnei-

den, erneut zu scannen und mit dem

ursprünglichen Scan zusammenzufüh-

ren. Es gibt jedoch keine Hinweise dar-

auf, ob sich dieses Verfahren auf die Ge-

S, Omnicam, Emerald und DWIO. Es

wurden statistisch signifikante Unter-

schiede zwischen den IOS festgestellt.

            

Michelinakis G, Apostolakis D, Tsa-
garakis A, Kourakis G, Pavlakis E.  
A comparison of accuracy of 3 in-
traoral scanners: A single-blinded 
in vitro study.
J Prosthet Dent. 2020 
Nov;124(5):581-588.

von drei Intraoralscannern: 
Eine einfach verblindete In vitro-
Studie.«)

In der vorliegenden, einfach ver-

blindeten In vitro-Studie wurden drei 

IOS hinsichtlich ihrer Richtigkeit und

Präzision untersucht und mit einem

Referenz-Laborscanner verglichen. Zu

diesem Zweck wurden 19 Oberkiefer-

und Unterkiefer-Gipsmodelle, die zuvor

von 19 Patienten unter Verwendung

einer Polyvinylsiloxan-Doppelmischab-

formung angefertigt worden waren, mit 

den drei IOS Trios 3, i500 und Emerald 

unter Verwendung der jeweils neuesten

Softwareversion gescannt. Die gleichen

Modelle wurden auch mit dem Labor-

scanner E3 gescannt und anschließend

mit den Ergebnissen der IOS-Scanner 

verglichen. Emerald wies signifikant

niedrigere Werte für die Richtigkeit auf 

als der i500- und der Trios 3-Scanner.

Zwischen den beiden letztgenannten

Scannern bestanden keine signifikanten 

Unterschiede. In Bezug auf die Präzision 

der Ergebnisse war der Trios-Scanner 

präziser als die beiden anderen Scanner. 

Der Emerald-Scanner war seinerseits si-

gnifikant präziser als der i500-Scanner. 

Hinsichtlich der Fähigkeit der Scanner, 

die Dateien des Referenzscanners ohne

Über- oder Unterschätzung zu repro-

duzieren, unterschätzte der i500 die 

Dateien des Laborscanners signifikant, 

während die Scans der beiden anderen 

Alle bisher erschienenen Themen der Sektion kurz & schmerzlos fi nden Sie auf
www.frag-pip.de

auch zum direkten Download

kurz und schmerzlos

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 202236



www.dentaurum-implants.com

 IT‘S MY CHOICE. 

Entscheiden Sie jederzeit individuell 

und flexibel, welche Abutmentvari-

ante für Ihren Patienten die beste ist

– conical oder platform.

Mehr Informationen

2001_TWINFIT_A4.indd   1 22.01.20   13:01



nauigkeit des Scans auswirkt. Um dies

zu untersuchen, wurde ein Referenzmo-

dell erstellt und mit IOS Trios 3 (TR), Ce-

rec Primescan (PR) und Cerec Omnicam

(OM) gescannt. Die Scandaten wurden 

dupliziert und der posteriore Bereich 

des rechten lateralen Schneidezahns

herausgeschnitten und neu gescannt,

um Abgüsse mit den neu gescannten 

Daten TR_rs, PR_rs und OM_rs zu erhal-

ten. Es wurden statistisch signifikante

Unterschiede zwischen den Scannern 

OM/PR, OM_rs/TR_rs und TR_rs/PR_rs 

festgestellt. In der Gruppe der „cut out-

rescanned“-Daten wurden signifikante

Unterschiede zwischen den Scandaten

des gesamten Kiefers und den „ausge-

schnittenen“ Daten der verschiedenen 

Scanner festgestellt, jedoch nicht zwi-

schen den Scandaten des gesamten Kie-

fers und den „ausgeschnittenen“ Daten 

innerhalb eines Scansystems.

Schlussfolgerung: Es wurden signifikan-

te Unterschiede zwischen den Scannern

festgestellt, aber die „cut out-rescan“-

Verfahren hatten keinen Einfluss auf 

die Genauigkeit innerhalb der einzelnen 

Scansysteme.

Retana L, Nejat AH, Pozzi A.  

Trueness of Complete Arch Im-

Intra-oral Scanners: An in vitro 
study.
Int J Comput Dent. 2022 Jan 
24;0(0):0. [Epub ahead of print]

der Scankörper auf die Richtig-
keit der Abformung des zahnlosen 
Kiefers mit unterschiedlichen 
Intraoralscannern: Eine In vitro-
Studie.«)

Ein Polyurethanmodell eines zahnlo-

sen Unterkiefers wurde mit vier Implant-

analoga versorgt und anschließend mit

sieben IOS mit oder ohne Verblockung

der Scankörper digital abgeformt. Die

Verblockung der Scankörper verbesserte

die Richtigkeit der digitalen Scans, wäh-

rend eine Vergrößerung des Abstands 

zwischen den Implantaten zu einer Ver-

schlechterung der Richtigkeit führte. Es 

wurde ein signifikanter Zusammenhang

zwischen den Richtigkeitswerten, der

Verblockung, dem Typ des IOS und dem

Abstand zwischen den Implantaten fest-

gestellt.

Schlussfolgerung: Basierend auf den 

vorliegenden Ergebnissen kann die Ver-

blockung der Scankörper die Richtigkeit

digitaler Scans des zahnlosen Kiefers auf-

grund der Verbesserung der morphologi-

schen Orientierungspunkte verbessern,

unabhängig von der Art des IOS oder

dem Abstand zwischen den Implantaten.

           

Revell G, Simon B, Mennito A, Evans 
ZP, Renne W, Ludlow M, Vág J.   
Evaluation of complete-arch 

intraoral scanners in terms of true-
ness and operator experience.
J Prosthet Dent. 2021 Apr 5:S0022-
3913(21)00052-4. [Epub ahead of 
print] 

licher Intraoralscanner und der 
Anwendererfahrung auf die Rich-
tigkeit der Abformung bei implan-
tatprothetischer Versorgung des 
zahnlosen Kiefers.«)

Der Intraoralscan des zahnlosen

Kiefers kann für einen unerfahrenen

Bediener aufgrund der großen Schleim-

hautfläche und der Verwendung von

Scankörpern eine Herausforderung dar-

stellen. Um dies zu überprüfen, wurde ein 

zahnloser Oberkiefer eines menschlichen

Leichenpräparates mit fünf Implantaten

versorgt und ein Referenzscan erstellt. 

Anschließend erfolgten Scans mit den

IOS iTero Element 2, Medit i500, Prime-

scan, Trios 3 und Trios 4, die von einem

erfahrenen und von einem unerfahrenen 

Bediener durchgeführt wurden. Die mitt-

lere Standardabweichung der Messungen

auf Ebene der Implantatplattform war 

beim unerfahrenen Bediener höher als

beim erfahrenen Bediener, unabhängig 

vom jeweiligen Scanner. Nach Einbringen 

des Scankörpers wurden keine signi-

fikanten Unterschiede mehr zwischen

den Bedienern für Element 2, Primescan 

und Trios 3 festgestellt. Der erfahrene

Anwender produzierte eine geringere 

Abweichung beim Einsatz des Trios 4,

jedoch eine höhere Abweichung für i500.

Die absteigende Rangfolge der Scanner in

Bezug auf Ungenauigkeiten war Element

2, i500, Trios 4, Trios 3 und Primescan

beim unerfahrenen Anwender und i500,

Element 2, Trios 3, Trios 4 und Primescan

beim erfahrenen Anwender.

Revilla-León M, Smith Z, Methani 
MM, Zandinejad A, Özcan M. 

accuracy of the implant position as 

implant cast.
J Prosthet Dent. 2021 
Jun;125(6):918-923. 

plantatposition auf dem virtuellen 
Modell.«)

Um den Einfluss des Designs intraora-

ler Scankörpers auf die Implantatposition 

bei der virtuellen Modellherstellung zu 

untersuchen, wurden drei Implanta-

treplika in ein teilbezahntes Typodont-

Modell eingebracht und mit den drei

Scankörpern Elos Accurate Nobel Biocare

(SB-1), NT Digital Implant Technology 

(NB-2) und Dynamic Abutment (SB-3) ver-

sorgt und mit einem IOS (iTero Element) 

nach dem Scanprotokoll des Herstellers

gescannt. Als Referenz wurden die Im-

plantatpositionen/Scankörper mit einem

Koordinatenmessgerät auf der X-, Y- und

Z-Achse gemessen. Das Koordinatenmess-

gerät war nicht in der Lage, die Position 

des magnetisch gehaltenen Scankörpers 

der SB-3-Gruppe zu messen, da dieser

bei Berührung mit dem kleinstmöglichen 

Druck beweglich war. Daher wurde diese 

Gruppe ausgeschlossen. Es wurden keine 

signifikanten Unterschiede in den linea-

ren Diskrepanzen zwischen den Gruppen

SB-1 und SB-2 festgestellt. Die genau-

este Scankörperposition wurde auf der

Z-Achse erzielt. Allerdings wies die SB-

1-Gruppe eine signifikant höhere XZ-Win-

keldiskrepanz auf als die SB-2-Gruppe.

             

Rutkunas V, Gedrimiene A, Al-Haj 
Husain N, Pletkus J, Barauskis D, Je-
gelevicius D, Özcan M.  

oral scanners in partially and com-
pletely edentulous jaws: 
An in vitro study.
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J Prosthet Dent. 2021 Nov 16:S0022-
3913(21)00560-6. 

verschiedener Intraoralscanner 
im teilbezahnten und zahnlosen 
Kiefer: Eine In vitro-Studie.«)

Das Ziel der In vitro-Studie war die

Untersuchung, welche Auswirkungen zu-

sätzliche Referenzobjekte auf die Genau-

igkeit verschiedener IOS im teilbezahnten

und zahnlosen Kiefer haben können. Zu 

diesem Zweck wurden teilbezahnte und

zahnlose Modelle mit zwei bzw. vier Im-

plantaten und Scankörpern (Cares Mono

Scanbody) versorgt. Die Referenzdaten

wurden mithilfe eines Industriescanners 

gewonnen. Anschließend erfolgten Scans 

mit den IOS Primescan, Trios 3 und Trios 4,

Carestream 3600 und Medit i500 mit und

ohne zusätzliche Referenzobjekte. Die zu-

sätzlichen Referenzobjekte verbesserten

die Richtigkeit aller gemessenen Para-

meter (Winkel- und Vertikalverschiebung, 

Abstände) für alle fünf getesteten IOS.

Scans mit und ohne zusätzliche Referenz-

objekte hatten im teilbezahnten Kiefer

keinen Einfluss auf die Genauigkeitsmes-

sungen aller Scanner, mit Ausnahme des

Medit i500 bei den Parametern Abstand

und Vertikalverschiebung und des Cares-

tream 3600 bei der Vertikalverschiebung.

Die beste Präzision für die Winkel- und

Vertikalmessung wurde bei Trios 3 und 

Primescan festgestellt. Größere Abwei-

chungen wurden im zahnlosen Kiefer

beobachtet. Die Genauigkeit digitaler 

Scans im zahnlosen Kiefer wurden 

beeinträchtigt, außer bei Medit i500 für 

die Entfernung, bei Primescan und Trios

4 für den Winkel und bei allen Systemen

außer Trios 4 für die Präzision auf der 

Vertikalachse.

Sallorenzo A, Gómez-Polo M.  
Comparative study of the accuracy 
of an implant intraoral scanner 
and that of a conventional intra-
oral scanner for complete-arch 

J Prosthet Dent. 2021 Apr 6:S0022-
3913(21)00083-4. [Epub ahead of 
print] 

igkeit eines intraoralen Implan-

tatscanners und eines konventio-
nellen Intraoralscanners bei der 
implantatprothetischen Versor-
gung des zahnlosen Kiefers.«)

Ziel dieser In vitro-Studie war es, die

Genauigkeit eines intraoralen Implan-

tatscanners (PiC-Kamera) mit der des

Trios-IOS für sechs Implantate im zahn-

losen Kiefer zu vergleichen. Zwei zahn-

lose Oberkiefer-Mastermodelle wurden

mit je sechs axial und sechs gewinkelt 

inserierten Implantaten versorgt und

es erfolgten Referenzscans mit einer

Koordinatenmessmaschine. Anschlie-

ßend erfolgten Scans mit beiden IOS. 

Der Implantatscanner zeigte sowohl bei

axialen als auch gewinkelten Implanta-

ten höhere Genauigkeitswerte als der

konventionelle IOS.

Schimmel M, Akino N, 
Srinivasan M, Wittneben JG, Yilmaz 
B, Abou-Ayash S.  
Accuracy of intraoral scanning in 
completely and partially edentu-
lous maxillary and mandibular 
jaws: an in vitro analysis.
Clin Oral Investig. 2021 
Apr;25(4):1839-1847.  

scans im teilbezahnten und zahn-
losen Ober- und Unterkiefer: Eine 
In vitro-Analyse.«)

In der aktuellen Studie wurde die

Genauigkeit von Intraoralscans von

teilbezahnten und zahnlosen Ober- und

Unterkiefermodellen mittels Primescan

bestimmt und der Einfluss der Erfahrung

des Bedieners auf die Genauigkeit analy-

siert. Zu diesem Zweck wurden je ein teil-

bezahntes und ein zahnloses Ober- und

Unterkiefermodell hergestellt und von

je einem unerfahrenen und erfahrenen

Anwender gescannt. Ein industrieller

Hochpräzisionsscanner wurde zur Er-

stellung von Referenzscans verwendet.

Die Genauigkeit von IOS war sowohl

im teilbezahnten als auch im zahnlosen

Kiefer hoch. Die Scans des unerfahre-

nen Operateurs wiesen eine signifi-

kant höhere Richtigkeit im zahnlosen 

Unterkiefermodell und eine höhere

Präzision im zahnlosen Oberkiefer-

modell auf.

Yilmaz B, Rizzo Marques V, Guo X, 
Gouveia D, Abou-Ayash S. , da Fonte 
Porto Carreiro A.  

accuracy and time of anterior sing-
le implant scans: An in vitro study.
J Dent. 2021 Jun;109:103620. 

den Zeitaufwand bei anterioren 
Einzelimplantaten: Eine In vitro-
Studie.«)

Drei erfahrene Anwender führten mit

einem intraoralen Scanner (Trios3) Teil-

und Vollkieferscans eines Kunststoffmo-

dells zur Abformung eines Implantats im

Bereich des linken mittleren Schneide-

zahns durch. Jeder Teil- oder Vollkiefer-

scan wurde mit einem Referenzscan ei-

nes Laborscanners (Ceramill Map 600)

überlagert. Es wurde kein signifikanter

Unterschied zwischen der Präzision von

Teil- und Vollscans des Kiefers für alle 

Anwender festgestellt. Die Scanzeiten 

für Teilscans waren insgesamt und für

jeden Operateur signifikant kürzer als

Vollscans des Modells. Es wurde kein

signifikanter Einfluss der Scanzeit auf 

die Richtigkeit von Teil- und Vollscans

festgestellt.

RCT

Kiatkroekkrai P, Takolpuckdee C, 
Subbalekha K, Mattheos N, 
Pimkhaokham A.  
Accuracy of implant position when 
placed using static computer-as-
sisted implant surgical guides 

optical scanning techniques: a 
randomized clinical trial.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2020 
Mar;49(3):377-383. 

tion bei statischer, Computer-assis-
tierter Implantatinsertion mittels 
Bohrschablonen, hergestellt auf 
Basis zweier unterschiedlicher 
optischer Scantechniken: Eine ran-
domisierte klinische Studie.«)

kurz und schmerzlos
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Für die computergestützte Implan-

tatchirurgie (CAIS) werden Daten aus

Digitalen Volumentomogrammen (DVT)

und optischen Scans (intra- oder ex-

traoral mittels Modellscans) benötigt. 

In dieser Studie wurde die Genauigkeit

der Implantatposition bei Insertion mit 

Bohrschablonen verglichen, die anhand

von  Intra- oder Extraoralscans herge-

stellt wurden. Zu diesem Zweck wurden

47 Patienten nach dem Zufallsprinzip

mit insgesamt 60 Implantaten versorgt, 

die zu gleichen Teilen anhand von Bohr-

schablonen inseriert wurden, welche

entweder auf Basis von Intraoralscans

(Trios) oder Extraoralscans eines mittels

konventioneller Abformung hergestell-

ten Gipsmodells (D900L Lab Scanner)

hergestellt wurden. Zwischen den Im-

plantatpositionen beider Gruppen konn-

ten keine signifikanten Unterschiede in 

der mittleren Abweichung der geplanten

und tatsächlichen Implantatposition be-

obachtet werden.

Systematische 
Reviews, 

Metaanalysen

Carneiro Pereira AL, Medeiros VR, 
da Fonte Porto Carreiro A.  

J Prosthet Dent. 2021 b 
Dec;126(6):749-755. 

Um die Auswirkung der Implantat-

angulation auf die Genauigkeit von 

Intraoralscans zu untersuchen, erfolgte 

eine Literaturrecherche in den Daten-

banken Medline/Pubmed, Scopus, Web

of Science und Cochrane Library. Acht

In vitro-Studien erfüllten die Einschluss-

kriterien. In fünf Publikationen wurden

geringgradige Linear- und Winkelver-

schiebungen beim Intraoralscan im Ver-

gleich zu konventionellen Abformungen

ermittelt. In zwei Studien wurden bei

digitalen Scans signifikant größere

Linear- und Winkelverschiebungen als 

bei konventionellen Abformverfahren

beobachtet. Nur in einer Studie wur-

den keine Unterschiede zwischen den

beiden Abformverfahren festgestellt.

 Intraoralscans führen 

grundsätzlich zu zuverlässigen Ergeb-

nissen. Allerdings können bei geneigten 

Implantaten mit einem Winkel > 15 Grad 

Ungenauigkeiten entstehen. Daher sind 

weitere Studien zum Zusammenhang 

zwischen dem Insertionswinkel von Im-

plantaten und klinischen Ergebnissen 

notwendig.

Carneiro Pereira AL, Souza Curinga 
MR, Melo Segundo HV, da Fonte 
Porto Carreiro A.  

J Prosthet Dent. 2021 a Oct 13:
S0022-3913(21)00485-6. [Epub 
ahead of print]  

Ziel dieser systematischen Übersichts-

arbeit war die Darstellung von Faktoren, 

welche die Genauigkeit des Intraoral-

scans im Rahmen einer Versorgung 

des zahnlosen Kiefers mit mehreren 

Implantaten beeinflussen können. Zu

diesem Zweck erfolgte eine elektroni-

sche Suche in den Datenbanken Medli-

ne/Pubmed, Cochrane Library, Scopus

und Web of Science. Zwölf Studien 

(zehn In vitro und zwei In vivo) wurden

in die Analyse einbezogen. Mehrere 

Faktoren können die Leistung von IOS

beeinflussen. Neben der Erkenntnis,

dass beiden die Scanner Carestream

Dental und 3Shape die besten Ergebnisse

lieferten, hatten die Technik des Intrao-

ralscans, die Umgebungsbedingungen

(Temperatur, Luftdruck, Luftfeuchtig-

keit), der Winkel und Abstand zwischen

den Implantaten und das Material des

Scankörpers einen Einfluss auf die Ge-

nauigkeit des Scans.

García-Gil I, Cortés-Bretón-Brink-
mann J, Jiménez-García J, Peláez-
Rico J, Suárez-García MJ.  

J Clin Exp Dent. 2020 Aug 
1;12(8):e784-e793.  

Das Ziel dieser systematischen Über-

sichtsarbeit war die Untersuchung der Ef-

fizienz, Genauigkeit und wirtschaftliche

Machbarkeit digitaler Abformtechniken

für implantatgetragene Versorgungen. Zu

diesem Zweck wurden systematische Re-

cherchen in den Datenbanken Pubmed/

Medline, Cochrane Library und Lilacs 

durchgeführt. 27 Studien (acht In vivo-

und 19 In vitro-Studien) erfüllten die 

Einschlusskriterien. Aufgrund der gro-

ßen Heterogenität der Studienprotokolle 

konnte keine Meta-Analyse durchgeführt 

werden. Der Passive Fit der Suprakons-

truktionen zeigte ähnliche Ergebnisse

zwischen digitalen und konventionellen

Abformtechniken. In den Studien wur-

de davon ausgegangen, dass mehrere 

Faktoren die Genauigkeit der Implantat-

abformung beeinflussen: 1) Der Abstand

zwischen den Implantaten und ihre 

Angulation, 2) die Insertionstiefe, 3) der

Scannertyp, 4) die Scanstrategie, 5) die 

Eigenschaften des Scankörpers und 6)

die Erfahrung des Anwenders. Was die 

Wirtschaftlichkeit von intraoralen Scan-

systemen betrifft, so berichtete nur eine

Studie über einen Vorteil gegenüber kon-

ventionellen Techniken.

 Die digitale Ab-

formung kann bei einem oder zwei Im-

plantaten als praktikable Alternative zu 

konventionellen Abformmethoden be-

trachtet werden. Es sind weitere Studien 

erforderlich, um die Genauigkeit digita-

ler Techniken bei der Versorgung zahn-

loser Patienten mit implantatgetragenen 

Vollversorgungen bewerten zu können.

Kachhara S, Nallaswamy D, Ganapat-
hy DM, Sivaswamy V, Rajaraman V.     
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technology for multiple implant 
impressions - A systematic review 
and meta-analysis.
J Indian Prosthodont Soc. 2020 Apr-
Jun;20(2):141-152.  
(»Untersuchung der intraoralen 
Scantechnologie bei der Abfor-
mung mehrerer Implantate – ein 
systematischer Review und eine 
Metaanalyse.«)

Ziel dieser systematischen Übersichts-

arbeit war die Bewertung der verschie-

denen verfügbaren IOS-Technologien 

und das IOS-System mit der höchsten

Genauigkeit bei der Abformung mehrerer 

Implantate zu identifizieren. Mittels ei-

ner elektronischen Suche in den Online-

Datenbanken Pubmed, Google Scholar

und Cochrane wurden insgesamt elf Ar-

tikel identifiziert, von welchen acht Stu-

dien die Einschlusskriterien erfüllten. In

fünf Studien wurde die Abstandsabwei-

chung der Scans von den wahren Werten 

verglichen, während in den anderen drei

Studien die Werte zu Richtigkeit und Prä-

zision als Ergebnisvariablen untersucht

wurden. Ein Forest Plot zur Scannerprä-

zision zeigte leicht höhere Präzisions-

werte beim Trios-Scanner im Vergleich 

zu den anderen Intraoralscannern.

Schlussfolgerung: Anhand der Erkennt-

nisse dieser Studie kann der Schluss 

gezogen werden, dass das aktive Wellen-

frontsampling im Vergleich zu anderen 

intraoralen Scantechnologien zu genau-

eren Ergebnissen führt.

Marques S, Ribeiro P, Falcão C, 
Lemos BF, Ríos-Carrasco B, Ríos-
Santos JV, Herrero-Climent M.  
Digital Impressions in Implant Den-
tistry: A Literature Review.
Int J Environ Res Public Health. 
2021 Jan 24;18(3):1020.  
(»Digitale Abformverfahren in der 
Implantologie: Ein Literatur-
review.«)

Anhand der Literaturübersicht sollte 

ermittelt werden, welche Faktoren die 

Genauigkeit der digitalen Abformung in

der Implantologie beeinflussen können.

Besonderes Augenmerk wurde dabei auf 

das Design des intraoralen Scankörpers 

(ISB) und die Scan-Techniken gelegt.

Zu diesem Zweck wurde eine Suche

in den Datenbanken Medline, Pubmed 

und Ebsco Host durchgeführt und mit 

einer Handsuche ergänzt. Von 108 er-

füllten 21 Publikationen die Einschluss-

kriterien. Die Genauigkeit der digitalen 

Abformungen in der Implantologie 

hängt von der Insertionstiefe und dem 

Neigungswinkel des Implantats, der 

Anwendererfahrung, der Art des ver-

wendeten IOS und den Umgebungsbe-

dingungen ab. Es ist anzunehmen, dass 

das Design und das Material der ISBs 

sowie die Scantechnik einen großen Ein-

fluss auf die Wiedergabegenauigkeit und 

die Präzision der digitalen Abformung 

haben. Für ein besseres Verständnis 

dieses Themas werden zukünftige For-

schungsarbeiten vorgeschlagen, die sich 

auf die Optimierung des ISB-Designs 

und der Scan-Protokolle konzentrieren.

              

Papaspyridakos P, Vazouras K, 
Chen YW, Kotina E, Natto Z, Kang K, 
Chochlidakis K.  
Digital vs Conventional Implant 
Impressions: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.
J Prosthodont. 2020 Oct;29(8):
660-678.  
(»Digitale vs. konventionelle Im-
plantatabformungen: Ein systema-
tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Das Ziel der systematischen Über-

sicht war der Vergleich der Genauigkeit

der dreidimensionalen Wiedergabe der 

Implantatposition bei digitalen und 

konventionellen Abformverfahren im

teilbezahnten und zahnlosen Kiefer. An-

hand elektronischer und manueller Re-

cherchen wurden neun In vitro-Studien 

und eine klinische Studie zur Abformung

im zahnlosen Kiefer sowie sechs In vit-

ro-Studien und zwei klinische Studien 

zur Abformung im teilbezahnten Kiefer 

identifiziert. Eine quantitative Metaana-

lyse erfolgte anhand von fünf Studien im

zahnlosen Kiefer und sechs Studien im

teilbezahnten Kiefer. Im zahnlosen Kiefer

(fünf In vitro-Studien) betrug die mittlere

dreidimensionale Implantatabweichung

zwischen konventionellen und digitalen 

Abformungen 8,2 μm, wobei bei digitalen 

Abformverfahren eine geringere, jedoch

nicht signifikante Abweichung beobach-

tet werden konnte. Auf der Grundlage von

einer klinischen und fünf In vitro-Studien

im teilbezahnten Kiefer betrug die mitt-

lere dreidimensionale Implantatabwei-

chung zwischen konventionellen und

digitalen Abformungen 52,31 μm. Hierbei 

wiesen konventionelle Abformverfahren

eine signifikant geringere Abweichung 

der Implantatposition auf. Fünf In vitro-

Studien und zwei klinische Studien konn-

ten aufgrund ihrer methodischen Hetero-

genität nicht in die quantitative Analyse 

einbezogen werden. Im teilbezahnten 

Kiefer führte die Implantatangulation zu

signifikant schlechteren Genauigkeits-

werten bei digitalen Abformverfahren.

Im zahnlosen Kiefer hatte die Art des IOS 

keinen Einfluss auf die Abformgenauig-

keit.

Schlussfolgerung: Hauptsächlich auf den

Ergebnissen von In vitro-Studien basie-

rend, scheinen digitale Scanverfahren zu

ähnlichen Ergebnissen in Bezug auf die

dreidimensionale Wiedergabegenauig-

keit zu führen wie konventionelle Ab-

formungen.

           

Paratelli A, Vania S, Gómez-Polo C, 
Ortega R, Revilla-León M, Gómez-
Polo M.  
Techniques to improve the accu-
racy of complete-arch implant 
intraoral digital scans: A systematic 
review.
J Prosthet Dent. 2021 Oct 27:S0022-
3913(21)00486-8. [Epub ahead of 
print]  
(»Techniken zur Verbesserung der 

kompletten Kiefers: Ein systemati-
scher Review.«)

Die beste Methode zur Optimierung

der Genauigkeit von digitalen Scans des

gesamten Kiefers ist immer noch unklar.

Beispielsweise kann die gescannte Posi-

tion der Scankörper gegenüber ihrer tat-

sächlichen Position erheblich abweichen, 

was zu einem nicht passgenauen Sitz der 

definitiven prothetischen Rekonstruktion 

führen würde. Das Ziel dieser systema-

tischen Übersichtsarbeit war daher die 

Untersuchung der derzeit verfügbaren 

Techniken zur Verbesserung der Genauig-

keit von Intraoralscans bei der Versorgung

mit implantatgetragenem festsitzenden 
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prothetischen Vollersatz. Dazu erfolgte

eine Literaturrecherche in den Datenban-

ken Medline, Embase und Google Scholar,

welche mittels einer Handsuche ergänzt 

wurde. Insgesamt konnten 17 Techniken 

bewertet werden. Im Vergleich zum her-

kömmlichen digitalen Scanprotokoll wur-

den eine höhere Genauigkeit, aber auch

Unterschiede hinsichtlich des Bedarfs an

zusätzlichen Geräten, der Anzahl der in-

traoralen Scans und des Zeitaufwands für 

klinische und Software-Programmschrit-

te festgestellt. Die Verwendung einer

Schiene wurde in den meisten Studien

angegeben. Die Ergebnisvariablen für die

Bewertung der Wirksamkeit dieser Proto-

kolle waren heterogen.

Schlussfolgerung: Die Anwendung zu-

sätzlicher Techniken während des in-

traoralen Scannens kann die Genauigkeit

bei der Versorgung zahnloser Patienten 

mit implantatgetragenem festsitzendem

Zahnersatz verbessern. Allerdings ist mit 

einem höheren Aufwand für diese Ver-

fahren zu rechnen.

Wulfman C, Naveau A, Rignon-Bret 
C.     
Digital scanning for complete-arch 
implant-supported restorations: A 
systematic review.
J Prosthet Dent. 2020 
Aug;124(2):161-167.  
(»Digitale Scans bei der implan-
tatprothetischen Versorgung des 
zahnlosen Kiefers: Ein systemati-
scher Review.«)

Der Scan des zahnlosen Kiefers stellt

aufgrund der großen zu scannenden 

Fläche und des Fehlens anatomischer 

Indizes nach wie vor eine Herausforde-

rung dar. Derzeit ist ungeklärt, inwieweit 

Abformpfosten beim digitalen Scan die

Präzision positiv beeinflussen und zu 

einem klinischen Zusatznutzen führen

können. Das Ziel dieser systematischen

Übersichtsarbeit war daher, die Genau-

igkeit digitaler Scans bei der implantat-

prothetischen Rehabilitation zahnloser 

Patienten zu ermitteln. Anhand einer

systematischen Literaturrecherche wur-

den 20 Studien identifiziert. In fünf Pub-

likationen konnten beim Einsatz digitaler

Scanner zufriedenstellende klinische 

Kurzzeitergebnisse ermittelt werden. 15 

In vitro-Studien ergaben bei den meisten 

IOS eine akzeptable Genauigkeit unter-

halb eines Schwellenwerts von 150 Mi-

krometern. Im direkten Vergleich wurde

die digitale Technik den konventionellen

Abformtechnicken als zumindest eben-

bürtig bezeichnet.

Schlussfolgerung: Die wichtigsten Para-

meter, die sich auf die Präzision beim In-

traoralscan auswirken, sind der Abstand

zwischen den Implantaten, das Scande-

sign, das Scanmuster und die Erfahrung 

des Anwenders.

Zhang YJ, Shi JY, Qian SJ, Qiao SC, 
Lai HC.     
Accuracy of full-arch digital 
implant impressions taken using 
intraoral scanners and related 
variables: A systematic review.
Int J Oral Implantol (Berl). 2021 May 
12;14(2):157-179.  

igkeit digitaler Abformungen 
mittels Intraoralscanner und damit 
verbundener Variablen bei der 
Implantatversorgung im zahn-
losen Kiefer: Ein systematischer 
Review.«)

Um die Genauigkeit digitaler Abfor-

mungen des zahnlosen Kiefers mittels 

IOS und damit verbundener Variablen

zu untersuchen, erfolgte eine Literatur-

recherche in den Datenbanken Pubmed, 

Embase und Cochrane Library. 30 Pub-

likationen (29 In vitro-Studien und eine 

In vivo-Studie) wurden in die endgültige

Analyse einbezogen. Untersucht wurden

die Auswirkung des Implantatabstands, 

die Länge des Zahnbogens, die Scanse-

quenz, der Scanbereich, die Implantatpo-

sition (neun Studien), die Implantatangu-

lation (zehn Studien), die Insertionstiefe 

(fünf Studien), die Implantatverbindung

(zwei Studien), die Erfahrung des Anwen-

ders (sechs Studien), der Scankörpertyp 

(drei Studien), der IOS (sechs Studien),

die Scanstrategie (zwei Studien) und 

die Modifikationstechnik (drei Studien). 

Die Genauigkeit der digitalen Implantat-

abformungen lag zwischen 7,6 und 731,7

Mikrometer, während die Präzision 15,2 

bis 204,2 Mikrometer betrug. Die Win-

kelabweichungen lagen zwischen 0,13

und 10,01 Grad. Unter Berücksichtigung

von 100,0 Mikrometer und 0,4 Grad als

klinisch akzeptable Abweichungswerte 

berichteten 18 Studien über Linear-/Dis-

tanz-/3D-Abweichungen von mehr als 100

Mikrometer und nur zwei Studien über

Winkelabweichungen unter 0,4 Grad.

Schlussfolgerung: Intraoralscans zur

implantatprothetischen Versorgung des

zahnlosen Kiefers sind nicht ausrei-

chend präzise für die klinische Anwen-

dung. Die Genauigkeit variierte stark mit 

dem Abstand zwischen den Implantaten, 

dem Typ des Scankörpers, dem Typ des 

IOS und der Erfahrung des Anwenders, 

während die Implantatangulation, die 

Implantatverbindungen und die Inserti-

onstiefe der Implantate keinen Einfluss

hatten. Die Auswirkungen der Scan-

strategie und der Modifikationstechnik

müssen weiter untersucht werden.  
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Der männliche 87-jährige Patient suchte wegen Schmerzen und 
Problemen beim Kauen unsere Praxis auf.

Die kleine Basis der fünf MegaGen-Implantate kommt dem einzei-
tigen Vorgehen (Implantation und Augmentation) entgegen.

25 Jahre keine zahnärztliche Kontrolle, Vorsorge oder Behand-
lung – es galt die Versorgungssituation zu verbessern. 

Der Patient wünschte altersbedingt eine kurze Behandlungszeit 
bis zur Versorgung, …

5

3 Die niedrige Lachlinie des rüstigen Senioren lässt nur abgeplatz-
te Verblendungen erahnen.

4

1

2 3

6 7 8

7 … daher wurde der Operationssitus im Oberkiefer nach zweiein-
halb Monaten …

4 Radiologische Kontrolle nach Entfernung der nicht erhaltungs-
würdigen Zähne, das Knochenangebot im Oberkiefer ist gering.

8 … vorsichtig freigelegt, die Gingivaformer vorsichtig …

pip fotostory
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… eingesetzt und die Gewebelappen umsichtig … … umsetzen zu können.

… um die Gingivaformer angeordnet um … Zustand vierzehn Tage später mit den Abformpfosten kurz vor 
Abformung.

11 …ein spannungsfreies Vernähen … 15 Die Zähne und die Oberkieferbasis der neuen Prothese werden …

12 … ohne Komplikationen durch Dehiszenzen … 16 … mittels Küvettentechnik hergestellt.

10
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Zunächst werden die Prothesenbasis und die Zähne unter Be-
rücksichtigung der Implantatpositionen aufgewachst.

Farbliche Anpassung und Gestaltung der zweiten Überpressung 

presst übertragen, bevor …

Reduktion der Schmelzanteile zur individualisierten Gestaltung 
des Prothesenkranzes außerhalb der Küvette.

19 … die Schmelzanteile reduziert werden. Die Übergänge zwi-
schen Zähnen und Gingiva sind markiert.

23 Der natürlich gestaltete und polierte …

20 Erste Überpressung mit Schmelzmasse und Einarbeitung trans-
parenter Anteile.

24 … Seitenzahnbereich des Oberkiefers im Endergebnis.

pip fotostory
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Auch die Unterkieferprothese, verankert auf dem Restzahnbe-
stand, wurde neu angefertigt.

Die polierten weichen Übergänge ermöglichen eine einfache gute 
Reinigbarkeit des zahntechnischen Werkstückes.

Implantat- und Weichgewebssituation beim Einsetzen der Steg-
konstruktion. wurden eingearbeitet.

27 Nach dem Einsetzen des Steges wird die Reinigung erneut er-
klärt und das Handling geübt.

31 Nach Überprüfung und Abschluss der Sitzung folgt nur noch ein 
glückliches ‚Zähne zeigen‘, kraftvolles zubeißen und genießen!

28 Präzise und wertige Arbeit eines Spezialisten überzeugt.

pip fotostory
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Impfschutz und Beschäftigungsverbot 
nach der Hygienerechtsprechung

be-Wie sieht die aktuelle Rechtslage aus, wenn einn Patient 

der hauptet, er habe sich in der Zahnarztpraxis infiziert? Muss d

ter Patient darüber aufgeklärt werden dass nicht allee MitarbeiPatient darüber aufgeklärt werden, dass nicht alle

be-eimpften geimpft sind? Hat er Anspruch darauf, nur von Ge

handelt zu werden?

Pa-sich ein Der einfachste Fall dürfte derjenige sein, dass 

ckt, rn anstectient in der Behandlung bei infizierten Mitarbeite

ein-andlung edie in Kenntnis der Infektion dennoch in die Beha

Pra-ung des Pgebunden wurden. Das führt unweigerlich zur Haftu

nen G um seinxisinhabers, der dann allerdings wegen § 103 VVG

Versicherungsschutz fürchten muss.

bei-xismitarbNicht viel komplizierter ist der Fall, dass ein Pra

an-atienten ater infiziert ist, das für sich behält und einen Pa

ich n persönlsteckt. Dann haftet der Mitarbeiter dem Patienten

nach § 823 BGB.

kti-m die InfekDass in der aktuellen Diskussion die Pflichten um

itetusgearbeionsvermeidung, welche die Rechtsprechung herau

un-ehr verwuhat, so überhaupt keine Rolle spielen, ist schon s

derlich (s. mein Beitrag in pip des rechung d 3/2019 zur Rechtsp

ussrbeiter muBundesgerichtshofs zu Hygienemängeln). Ein Mitar

ucher darf ausich nicht impfen lassen, wenn er nicht will. Aber 

en-hwerwiegenicht andere bei der Arbeit mit einer potenziell sch

den Krankheit anstecken.

sta-den ImpfsSchwieriger wird es, wenn der Praxisinhaber d

die land ist tus seiner Mitarbeiter nicht kennt. In Deutschl

tus n ImpfstaDiskussion um die Frage, ob der Mitarbeiter den

geneinwilligmitteilen oder nur in die regelmäßige Testung 

ro-9 als Bedmuss, nicht abgeschlossen. Wenn man COVID-19

mt, rnst nimmhung ansieht und es mit dem Patientenschutz e

ter Mitarbeimuss der Praxisinhaber den Impfstatus seiner

den n durch dkennen dürfen; denn wenn es zu einer Infektion

Mit Mit-tarbeiter kommt, haftet in jedem Fall nicht nur der 

arb ndernbeiter dem Patienten nach § 823 BGB direkt, son

auc zwar,ch der Praxisinhaber nach § 278 BGB – und z

ohn s an-ne dass es auf ein Verschulden des Praxisinhabers

kom axen mmt. Der Blindflug, den Deutschland seinen Pr

und Berei-d Kliniken mit dem Datenschutzargument in diesen B

che tand. en aufzwingt, ist infektionsprophylaktischer Unverst

Lei gene-der kann man die Haftungsfälle, die sich daraus g

rier estagren, nicht an die Bundesregierung oder den Bunde

weiiterreichen.

M raxis Muss der Patient wissen, dass die Mitarbeiter einer P

gan eden-nz (das gibt es tatsächlich auch aktuell noch) oder je

fall sind ls teilweise ungeimpft oder nicht ausreichend geimpft

ode H hater der Praxisinhaber es einfach nicht weiß? Der BGH

ber s ein /6 h d dreits am 10.11.1970 – VI ZR 83/69 – entschieden, das

Kra und ankenhausträger, der aus Gründen seiner sachlichen

per nicht rsonellen Mittel dem erforderlichen Stand der Hygiene n

zu ss in genügen vermag, verpflichtet ist, dafür zu sorgen, da

Geb h auf burtsfällen vor Vertragsabschluss unmissverständlich

die auses  beschränkten Hygiene-Verhältnisse des Krankenha

hin äden, gewiesen wird. Das wird man angesichts der Schä

die axen e eine COVID-19-Infektion verursachen kann, auf Pr

in also gleicher Weise anwenden müssen. Der Patient ist

nac ären, ch den Anforderungen der Rechtsprechung aufzuklä

we rt im nn es Hygienedefizite in der Praxis gibt. Dazu gehör

Zwe t alle eifel wohl auch der Hinweis, dass die Mitarbeiter nicht

gei r sich mpft oder die Details nicht bekannt sind. Dann kann er

den woan-nnoch für die Behandlung in der Praxis entscheiden, w

der ssen. rs sein Glück versuchen oder sich nicht behandeln las

Ma      n tut gut daran, diese Hinweise zu dokumentieren.     

Prof. Dr. jur. Thomas Ratajczak

Rechtsanwalt, Fachanwalt für Medizinrecht, Fachan-
walt für Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

In Deutschland führen wir eine seltsame 
Diskussion um die Frage, ob allgemein oder 
d h i i ht g ifi h i I f fli ht
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Interview mit Dr. med. dent. Christoph Wenninger

chen – wieso tun Sie sich das noch an?

Es war zunächst ein glücklicher Zufall, dass wir über Räume

im direkten Nachbargebäude die Praxis sehr großzügig erwei-

tern konnten. Und trotz meines leise fortschreitenden Alters, 

auf das Sie so uncharmant anspielen, hatte ich immer schon 

einen regelrechten Hunger darauf, aktiver Teil der neuen und 

spannenden digitalen Prozesse zu sein, die unsere Art zu be-

handeln in so vieler Hinsicht wirklich revolutionieren werden.

Man muss dafür vielleicht ein wenig verrückt sein, aber viele

der nun am Markt befindlichen Konzepte sind so gut ausgereift

und bringen einen bei der täglichen Arbeit und im Bestreben,

Patienten etwas Gutes zu tun, so meilenweit voran, dass es

mich einfach enorm gereizt hat, mit unserer Praxis einen wich-

tigen Part bei dieser dentalen Digitalisierung zu spielen und

Teil dieses großen Fortschritts zu sein. 

In welchen Praxisbereichen sehen Sie die größten 
Vorteile bei der Implementierung digitaler Verfahren?

Die Frage ist beinahe eher, in welchem ich keine sehe. Wir 

haben durchweg weniger Ungenauigkeiten und werden damit

entscheidend vorhersagbarer. Wir werden unabhängiger von 

Zeit und Raum und damit gleichermaßen flexibler wie auch ef-

fizienter. In der Patientenaufklärung und -dokumentation sind 

wir eleganter und überzeugender. Ich kann meinen Patienten

die Behandlung viel besser visualisieren, das spart enorm Zeit 

und sie fühlen sich viel eingebundener in den Entscheidungs-

prozess. In der Zusammenarbeit mit Überweisern oder den

Labors kann ich die Systeme gleichschalten, auch dies ver-

meidet Übertragungs- und Abstimmungsfehler oder Missver-

ständnisse, und die Prozesse sind stets für alle einsehbar und 

durchdokumentiert. 

Warum traf Ihre Wahl auf Nobel Biocare und ganz 

Es geriet offenbar eine Weile ein wenig in den Hintergrund,

aber Nobel Biocare war und ist auf vielen Gebieten technolo-

gischer Vorreiter – und das gilt vor allem für die digitalen Pro-

zesse in der Chirurgie und Prothetik. Die Systeme sind nicht

nur innovativ, sondern einfach enorm ausgereift. Ich kann in

der Software über DTX Studio meine Behandlung planen und

mit einem Klick mit X-Guide koppeln, habe also eine virtuelle

Chirurgieschablone und damit keinerlei Schnittstellen-Prob-

lematik oder Genauigkeitsverluste. Ich sehe alles und arbeite

dennoch geführt – das ist mir als Zahnarzt enorm sympathisch.

Das System ist dabei offen, ich kann Nobel Biocare-Implantate,

aber auch andere Systeme einspielen. Nobel Biocare hat da

klar einen technologischen und auch zeitlichen Vorsprung, den 

andere erst einmal einholen müssen. Und der Support durch

Nobel Biocare war absolut großartig, auch das ist bei der Im-

plementierung solcher Prozesse ganz wichtig.

Viele Kollegen schrecken vor Komplettlösungen 
zurück und bevorzugen eher die eigene Kombination 
verschiedener Tools und offene Systeme …

Man kann sich natürlich auch die Mühe machen, sich aus 

dem großen Angebot die individuellen Tools zusammenzu-

suchen, viele Systeme kommunizieren ja auch nicht schlecht 

miteinander. Ich persönlich fand einfach die Dinge so ausge-

reift und perfekt auf meine Bedürfnisse abgestimmt, dass ich

keine Veranlassung sah, Alternativen zu suchen. Nobel Biocare

ist dabei ja souverän genug, das System offen angelegt zu ha-

ben, ich werde also in keine Behandlungsrichtung oder in die

Anwendung eines spezifischen Implantatsystems gezwungen.

Wie erleben Ihre Patienten die neue Umgebung?

 Einhellig positiv, nicht nur die nun wirklich sehr großzü-

gigen Praxisräume, sondern auch die überall gegenwärtige

Technik und Spezialisierung. Viele stellen erstaunlich detail-

lierte Fragen nach der Funktionsweise bestimmter Geräte und

Instrumente und zeigen sich gleichermaßen Technik-affin wie 

auch begeistert. Man spürt sehr deutlich, dass sich Patienten 

deutlich aufgewertet fühlen angesichts des High-Tech-Arse-

nals, welches wir zu ihrem Besten einsetzen. Was wiederum

sehr positiv unsere Behandlungsfreude reflektiert.

         

ImplantologeImplantologe

Aktiver Teil der digitalen dentalen Aktiver Teil der digitalen dentalen 
RevolutionRevolution

Zu einem Zeitpunkt, an dem andere bereits langsam die Nachfolge Zu einem Zeitpunkt, an dem andere bereits langsam die Nachfolge 

war dabei die weitgehende Digitalisierung bestehender und neu zu war dabei die weitgehende Digitalisierung bestehender und neu zu 
adaptierender Prozesse.adaptierender Prozesse.
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Interview mit Dr. med. dent. Rouven Wagner 

Seit wann befasst sich Ihre Praxis mitten in Dort-
mund mit Keramikimplantaten?

Wieso zielen Sie auf unsere Lage ab – oder meinen Sie, es 

interessieren sich im Ruhrgebiet weniger Patienten für eine Ke-

ramikversorgung als in der Bodenseeregion oder im Münchner 

Umland? Ich habe in Leipzig studiert und dort befassten sich 

Prof. Ludwig Graf und Dr. Wolfram Knöfler schon sehr frühzeitig 

mit Titan-Alternativen. Auch bei meiner oralchirurgischen Aus-

bildung und meinem Masterstudiengang am IMC von Prof. Ulrich

Joos begegnete ich dem Thema. In der Praxis konnte ich sehr

früh beobachten, wie gut das Weichgewebe auf den Werkstoff 

reagiert. Meine Masterarbeit habe ich schließlich zu Keramikim-

plantaten erarbeitet und die Studien zeigen beim BIC – mit nur

ein wenig mehr Geduld bei der Einheilung – den Titanimplan-

taten vergleichbare Erfolgsraten. Bei Dentalpoint bzw. Zeramex

kam ich schließlich an, weil mich die Materialeigenschaften 

vollends überzeugten und sich in der Praxis auch umfassend be-

währten. Die absolute Metallfreiheit mit der carbonfaserverstärk-

ten Vicarbo-Schraube trägt auch dem Heilpraktiker vollendet

Rechnung und die prothetische Flexibilität überzeugt ästhetisch.

Zudem muss ich meinen gewohnten Workflow nicht verbiegen.

 

Und wie lange haben Sie bereits digitale Prozesse 
in der Praxis implementiert?

Von Anfang an – ich denke, das dürfte für alle Kolleginnen

und Kollegen meiner Generation gelten. Wir haben alle unsere

Erfahrungen mit optischen Abformungen und CAD/CAM-Ver-

fahren machen und oft schon an der Universität etliche digitale

Tools und deren Vorzüge kennenlernen dürfen. Da Dentalpoint

sehr schnell die Zeramex Digital Solutions entwickelt und

angeboten hat, passt sich auch die Versorgung mit Keramik-

implantaten unseren gut eingeführten, digitalen Prozessen

nahtlos an. 

Manche tun, als seien Keramikimplantate und digi-

Warum sollte dem so sein? Keramikimplantate sind inzwi-

schen sehr erfolgreich im klinischen Alltag vieler Praxen ange-

kommen und dazu zählen bei vielen mittlerweile auch die digi-

talen Prozesse. Ich sehe hier absolut keinen Widerspruch und

freue mich vielmehr, dass Zeramex so clever war, sich zeitig über 

Kooperationspartner digitale intelligente Services zu sichern.

Chirurgieschablonen von 2Ingis?

Ich hatte schon seit längerem Kontakt zu Herstellern von

Chirurgieschablonen, war aber teilweise überrascht, wie un-

flexibel und wenig aufgeschlossen manch großes Haus sich

zeigte. Mir war auch unsympathisch, in geschlossene Konzepte

gepresst zu werden. 2ingis war für mich eine Offenbarung –

das System ist total offen, ich bleibe maximal flexibel, behalte

das volle Sichtfeld und kann intraoperativ entscheiden, ob

mir ein Punch ausreicht oder ich doch aufklappe. Selbst die

Wasserkühlung ist dort super gelöst. Die einzige Investition

ist das spezielle Winkelstück von W & H. Das halte ich für sehr

überschaubar. Speziell im anspruchsvollen Frontzahnbereich,

natürlich einer Lieblingsregion für Keramikimplantate, bin ich

damit einfach viel sicherer.

Hat die konsequente Ausrichtung von Dentalpoint 
auch auf digitale Verfahren Sie bei der Entscheidung für 

In erster Linie hat mich das Implantat an sich überzeugt.

Die digitalen Verfahren sind aber nicht nur eine Spielerei,

sondern in bestimmten Situationen ein echter Segen. Ich bin

z.B. absolut begeistert vom 3,5 mm-Zeramex-Implantat für

enge Lücken im Unterkiefer – formen Sie das mal analog ab!

Mit Scanpfosten ist das für meinen Patienten und mich ein

Spaziergang. Tollste Ergebnisse haben wir auch bei interdiszi-

plinären Behandlungen in Kombination mit KFO-Versorgungen.

Mit einer analogen Abformung reißen Sie vielleicht die halbe 

KFO-Apparatur mit raus oder verändern sie viel zu sehr. Sie

sehen – digitale Verfahren und Keramikimplantate sind nicht

nur kein Widerspruch, sondern eine hervorragende Ergänzung

unserer Behandlungsoptionen.

             

ImplantologeImplantologe

Mich hat Keramik schon immer fasziniert!Mich hat Keramik schon immer fasziniert!
Dass das Vorurteil der Wünschelruten-gehenden Keramik-Aficionados Dass das Vorurteil der Wünschelruten-gehenden Keramik-Aficionados 
absolut unzutreffend ist, beweist nicht zuletzt Dentalpoint mit seiner absolut unzutreffend ist, beweist nicht zuletzt Dentalpoint mit seiner 
konsequenten Ausrichtung des Zeramex-Systems auf den kompletten konsequenten Ausrichtung des Zeramex-Systems auf den kompletten 
digitalen Workflow. Neben Carestream Dental wurde nun neu eine digitalen Workflow. Neben Carestream Dental wurde nun neu eine 
Partnerschaft mit 2Ingis eingegangen – welche Vorteile hat die Klinik Partnerschaft mit 2Ingis eingegangen – welche Vorteile hat die Klinik 
davon? davon? 
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Interview mit Dr. med. dent. Marcus C. Engelschalk

Man darf Sie wohl zu Recht als einen der ‚early 
adopter‘ der digitalen Zahnheilkunde bezeichnen …

Tatsächlich habe ich schon 2005 begonnen, mich mit dem

Thema zu befassen. Ehrlich gesagt war ich damals sicher, dass

nach spätestens fünf Jahren 50 % aller Praxen nur noch scannen

würden – wir sind aber derzeit immer noch eher bei 15 %. Die 

zahntechnischen Labors sind in der Breite bei der digitalen Ad-

aption viel weiter. Man muss sich mit der Sache einfach einmal 

eingehend beschäftigen. Dann ist es kein Hexenwerk und die 

positiven Auswirkungen sind unmittelbar spürbar. 

Erleben Sie Ihren Praxisalltag nun anders, befrie-
digender?

Absolut. Der Zeitaufwand am Patienten und während der Ope-

ration ist deutlich gesunken, aber diese Zeit habe ich nun in die 

Vorbereitung und Diagnostik getragen. Für den Patienten ist das

natürlich sehr viel angenehmer. Nicht nur die Behandlungszeit

an sich ist kürzer, auch die postoperativen Schwellungen und 

damit Schmerzen sind dadurch deutlich verringert. Daneben

hat sich auch meine eigene Lernkurve messbar verbessert, weil 

ich meine Schwächen viel besser identifizieren und analysieren

kann. Und eigentlich machen wir erst mit dem Einsatz der digi-

talen Techniken richtiges ‚Backward Planning‘.

Wie hat sich das Verhältnis mit Überweiserpraxen 
und Ihrem Zahntechniklabor über den Einsatz digitaler 
Technologien verändert?

Die Situation ist für alle viel transparenter, man spart sich viele

Diskussionen und keiner hat mehr das Gefühl, dass ein Teilbe-

reich völlig außerhalb seiner Kontrolle verläuft. Das ist nicht nur

ein sehr schönes Miteinander zum Wohle des Patienten, es ist 

auch sehr bereichernd und, nicht ganz unwichtig, auch forensisch 

ist alles sauber dokumentiert. Keiner von uns kann alle Teilbe-

reiche der Chirurgie, Prothetik und Zahntechnik gleichermaßen 

perfekt beherrschen – exzellente Ergebnisse schaffen wir nur im

Team. Ganz wichtig dabei ist die Anwenderfreundlichkeit einer

Software. R2Gate von Megagen ist selbsterklärend und im Pro-

gramm leicht zu planen. Wir machen inzwischen 90 % unserer 

Fälle darüber und nutzen für die Standardfälle das R2Gate-Pla-

nungszentrum. Unabhängig von Zeit und Raum bekomme ich die

Vorschläge in kürzester Zeit auf mein iPad, kann sie kontrollieren

oder kommentieren und lerne noch sehr viel dabei für meine

eigenen Planungen der komplexeren Fälle.

Welche Rückmeldungen bekommen Sie von 
Ihren Patienten – können diese Ihren besonderen Auf-
wand überhaupt beurteilen und schätzen?

Ich bezweifle, dass ein Patient meine chirurgischen Fähig-

keiten fachlich beurteilen kann. Aber dass er statt drei nur

noch eine – zusätzlich deutlich verkürzte – Sitzung benötigt,

das präfabrizierte Provisorium bereits auf ihn wartet und er 

nach dem Eingriff deutlich weniger Beschwerden hat, emp-

finden durchweg alle als positiv. Nicht zu unterschätzen ist

auch die Dokumentation und Aufklärung über die digitalen 

Medien. Es macht die Sache für den Patienten viel trans-

parenter, vieles ist selbsterklärend. Zudem kann er den 

Datensatz mitnehmen, um die Situation mit seiner Familie

zu besprechen. Wir bekommen nur positive Rückmeldungen.

Viele Kollegen sind weiterhin unsicher, wann 
sich die Investition in digitale Technologien in der Praxis 
rechnet …

… haben aber offenbar kein Problem, sich sofort das aller-

neueste Smartphone anzuschaffen. Ernsthaft: Der ideale Ein-

stiegsmoment ist spätestens, wenn man sich fragt, ob es inte-

ressant sein könnte. Das IOS ist dabei ja nur die Basis. ‚Farbe 

und Form beißen sich ein‘, hieß es früher – das können Sie bei

vielen modernen Materialien vergessen, da verbeißen sich eher

Ihre Kondylen. Die digitale Bissregistrierung und OP-Planung,

die schablonengeführte OP … wie lange haben wir früher den 

Biss eingeschliffen? Heute passen meine Provisorien wie ein

Handschuh. Ich kann den Kollegen daher wirklich nur empfeh-

len, ihren Patienten und sich selber die Freude zu machen und

sich mit den digitalen Prozessen anzufreunden.

Engelschalk.                        

Implantologie, Digitale ZahnheilkundeImplantologie, Digitale Zahnheilkunde

Was macht die Digitalisierung mit uns?Was macht die Digitalisierung mit uns?

Schon früh bekannte sich Dr. Marcus Engelschalk in München mit dem Schon früh bekannte sich Dr. Marcus Engelschalk in München mit dem 
Praxismotto ‚Slow Digital Dentistry‘ zum Einsatz digitaler Techniken für Praxismotto ‚Slow Digital Dentistry‘ zum Einsatz digitaler Techniken für 
die Erleichterung und Verbesserung der Behandlung seiner Patienten. die Erleichterung und Verbesserung der Behandlung seiner Patienten. 
Wie hat sich die Zahnmedizin für ihn, sein zahnmedizinisches Netzwerk Wie hat sich die Zahnmedizin für ihn, sein zahnmedizinisches Netzwerk 
und seine Patienten verändert? und seine Patienten verändert? 
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Interview mit Dr. Michael R. Norton BDS FDS RCS(Ed)

Was hat Sie initial dazu bewogen, sich in der 
CleanImplant Foundation zu engagieren?

Es besteht schlicht in allen Bereichen der Medizintechnik

ein enormer Bedarf, die Qualitätssicherung entschieden vor-

anzutreiben. Der Skandal um die PIP-Brustimplantate hat ge-

zeigt, wie wichtig und notwendig eine strengere behördliche

Kontrolle von Medizinprodukten ist, und wie essentiell gleich-

zeitig die Registrierung von Produkten ist, damit Patienten 

auch leicht identifiziert werden können, wenn minderwertige 

oder fehlerhafte Produkte entdeckt werden. Die CleanImplant 

Foundation macht einen großen Schritt in Richtung eines Qua-

litätssicherungsprogramms, das sowohl dem Zahnarzt als auch 

dem Patienten die Gewissheit verleiht, dass ihre Implantate

bei der Oberflächenreinheit und hinsichtlich minimalster Kon-

tamination einen Mindeststandard erfüllen. Zahnärzte müssen

sich aktuell auf das Wort der Hersteller und die FDA- oder CE-

Kennzeichnung verlassen, um sicher sein zu können, dass die 

von ihnen verwendeten Implantate nach einem Standard her-

gestellt werden, den man von einem implantierbaren zahnme-

dizinischen Produkt erwarten würde. Leider ist dies oft nicht 

der Fall. Die CleanImplant Foundation ist eine objektive, un-

abhängige, gemeinnützige Stiftung, die gegründet wurde, um

diese Lücke zu schließen und sowohl dem Zahnarzt als auch

dem Patienten die Sicherheit zu geben, die sie bei der Ver-

wendung von Zahnimplantaten benötigen und haben müssen. 

MDR und vieles mehr – warum sehen Sie noch Bedarf 
für weitere Kontrollen?

Bis zur Einführung der MDR hatten wir in Europa mit der

MDD ebenso mit der FDA in den USA eine deutlich schwächere

behördliche Kontrolle, wobei es der sogenannte Äquivalenz-

test jedem Implantathersteller erlaubt, ein bereits zugelasse-

nes und erfolgreich auf dem Markt befindliches Produkt zu ko-

pieren, um eine Zulassung zu erhalten. Dies hat dazu geführt,

dass eine große Anzahl von ‚Klonimplantaten‘ ohne jegliche

experimentelle oder klinische Dokumentation vor dem Inver-

kehrbringen hergestellt und verkauft werden. Die GMP-An-

forderungen reichen bei weitem nicht aus, um sicherzustellen,

dass ein Implantat, nur weil es so aussieht und sich so anfühlt

wie das Original, auch über die gleiche Gewebereaktion und

klinische Leistung verfügt. Aus diesem Grund wird die FDA

heute mit Millionen von Beschwerden über versagende und

kränkelnde Implantate überschwemmt, die nicht dem Stan-

dard entsprechen.

Ist es so, dass man sich im Allgemeinen auf 

nur kleinere und ‚exotischere‘ Hersteller besser über-
prüfen sollte?

Ich bin der Meinung, dass grundsätzlich alle Hersteller zur

Rechenschaft gezogen werden und alle dieselben Qualitäts-

sicherungsstandards erfüllen sollten, auch die großen Unter-

nehmen. Allerdings hat die CleanImplant Foundation gleich zu

Beginn Daten veröffentlicht, die zeigen, dass die Implantate 

der Premiummarken ein hohes Maß an Integrität ihrer Implan-

tatoberflächen aufweisen, sodass wir ihnen vielleicht etwas 

mehr vertrauen können.

‚vertrauenswürdige Qualität‘ auch für Zahnärzte und 
ihre Patienten?

Ich denke, das ist sehr wichtig. Zurzeit haben die von mir

gewählten Implantate noch nicht das QA-Zeichen, aber ich

setze mich sehr dafür ein, dass sie es bekommen. Denn ich

bin davon überzeugt,  dass unsere Patienten das zu Recht 

fordern werden.

die Aufmerksamkeit der Hersteller erhöhen wird?

Das ist zu hoffen. In Bezug auf Ihre vorherige Frage denke

ich, dass alle Hauptakteure involviert sein müssen, wenn wir

auch alle kleineren Akteure zwingen wollen, das Thema ernst 

zu nehmen. Wenn die Großen vorangehen, wird das die Auf-

merksamkeit der gesamten Industrie sicherlich verbessern!

 Vielen Dank für Ihre Zeit und dieses Interview.  

Past President, Academy of Osseointegration

Unsere Patienten und wir selbst brauchen Unsere Patienten und wir selbst brauchen 
GewissheitGewissheit

Die 2016 in Deutschland von Dr. Dirk Duddeck gegründete CleanImplant Die 2016 in Deutschland von Dr. Dirk Duddeck gegründete CleanImplant 
Foundation hat schnell ein globales Standing entwickelt und Unterstüt-Foundation hat schnell ein globales Standing entwickelt und Unterstüt-
zer und Botschafter aus der ganzen Welt gewonnen. Was hat einen der zer und Botschafter aus der ganzen Welt gewonnen. Was hat einen der 
weltweit renommiertesten Oralchirurgen aus London dazu bewogen, weltweit renommiertesten Oralchirurgen aus London dazu bewogen, 
sich als Mitglied im Scientific Advisory sich als Mitglied im Scientific Advisory 
Board der Initiative anzuschließen? Board der Initiative anzuschließen? 
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Interview mit Prof. Dr. med. dent. Fouad Khoury

Was überzeugt Sie persönlich an einem Augmenta-

Die allererste Frage bei einem Augmentationsmaterial ist

doch immer, inwieweit es meine Erwartungen bei der jeweiligen

Indikation erfüllen kann. Am allerwichtigsten ist die Funktion; 

wie effizient ist das Material? Erst wenn im Wortsinn die Chemie

stimmt und die Funktion erfüllt ist, stellt sich die Frage nach

dem Ursprung. Mit einem Material auf Algenbasis haben wir be-

reits über 25 Jahre Erfahrung und dazu schon 2018 eine Studie

im JOMI über eine Laufzeit von 20 Jahren mit exzellenten Ergeb-

nissen bei der Augmentation des Sinusboden nach der Schicht-

technik  publiziert. Es ist ein veganes Produkt und wir haben 

immer mehr Behandler und Patienten, die nach Alternativen

zu tierischen Produkten suchen, sei es aus weltanschaulichen,

ethnischen oder religiösen Gründen. 

vorteilhaft?

Die Struktur wird aus Hydroxylapatit gebildet und bietet da-

mit eine mineralische Matrix, an die sich die biologischen Pro-

zesse des Knochenaufbaus angliedern können. Im Gegensatz zu

anderen, eher dichten Materialien, ist AlgOss, wie das einstige 

Algipore nun heißt, poröser, was für die Angio- und Osteoneo-

genese sehr vorteilhaft ist. Die Blutgefäße und später der Kno-

chen können regelrecht hineinwachsen und die Umbauprozesse

werden dadurch erleichtert. Vor allem beim Sinuslift, wo wir auf 

eine längere Stabilität des Augmentats und besonders langsame 

Resorption setzen, funktioniert AlgOss hervorragend. Gleichzei-

tig besteht keine Gefahr irgendwelcher organischer Überreste 

wie allergisierender Proteine oder sonstiger Bestandteile, die 

eine Fremdkörperreaktion auslösen könnten.

Wie ist das Resorptionsverhalten des Materials und 
was konnten Sie klinisch über längere Zeit beobachten?

Eben diese über einen langen Zeitraum bestehende Stabilität

und eine außerordentlich langsame, aber stetige Resorption des 

Materials. Ein zum Beispiel synthetisches Beta-Tricalciumphos-

phat resorbiert zu schnell. Besonders im Sinus wirken durch den

respiratorischen Druck enorme Kräfte, dem ein Material stand-

halten sollte. Selbst nach drei Jahren konnten wir oft noch stabile

Bestände des monophasischen Algenmaterials entdecken, die

aber weiterhin resorbierten. Der Anteil der vitalen Zellen wächst

dabei stetig an. Auch wenn es schließlich vollständig durchbaut

ist, bleibt ein gewisser Anteil des Materials stützend bestehen,

vergleichbar mit einem stahlarmierten Beton.

Angesichts der Verschmutzung bestimmter Mee-

Das ist gar keine dumme Frage, die wir uns tatsächlich auch

selber gestellt haben. Allerdings wird seitens des Herstellers 

bereits bei der Ernte der Algen darauf geachtet, dass die Re-

gionen keiner Umweltverschmutzung unterliegen. In den

international gültigen Normen für Knochenaufbaumateria-

lien sind daneben maximale Konzentrationen für toxikologisch

kritische Schwermetalle und auch für den Gesamtgehalt an 

Schwermetallen vorgegeben. Jede Algencharge für die Produk-

tion von AlgOss wird einer Schwermetallanalyse mittels ICP-MS

unterzogen. In der über 30-jährigen Geschichte der Herstellung 

dieser Produkte wurde bislang keine Zunahme der Schwer-

metallkonzentrationen der verwendeten Rotalgen beobachtet.

AlgOss wird sowohl monophasisch – entsprechend 
dem bisherigen Algipore – als auch biphashisch – entspre-
chend Symbios – angeboten. Wo liegen die Unterschiede 
bei den Indikationen?

Unsere Erfahrungen mit dem monophasischen, heutigen

AlgOss habe ich Ihnen geschildert. Das biphasische Material 

besteht zu 20 % aus Hydroxylapatit und zu 80 % aus Betatri-

calciumphosphat und wird damit deutlich schneller resorbiert

als das reine Hydroxylapatit. Damit sollte es vor allem für Indi-

kationen wie zum Beispiel die Augmentation von parodontalen

oder periimplantären Defekten und das Auffüllen von Extrak-

tionsalveolen geeignet sein, bei denen eine raschere Resorption

wünschenswert ist.

 Herzlichen Dank für Ihre Zeit und dieses 
                         

Leitung Privatzahnklinik Schloss SchellensteinLeitung Privatzahnklinik Schloss Schellenstein

Schon seit 2002 gilt AlgOss Biotechnologies in Wien als spezialisierter An-Schon seit 2002 gilt AlgOss Biotechnologies in Wien als spezialisierter An-
bieter resorbierbarer bioaktiver Augmentationsmaterialien auf Pflanzen-bieter resorbierbarer bioaktiver Augmentationsmaterialien auf Pflanzen-

wird das Material, das bislang unter den Namen Algipore oder Symbios wird das Material, das bislang unter den Namen Algipore oder Symbios 
bekannt war, nun als perfekte Ergänzung nicht nur zum myplant bio Im-bekannt war, nun als perfekte Ergänzung nicht nur zum myplant bio Im-
plantat verfügbar sein.  plantat verfügbar sein.  

Ein langzeitstabiles, veganes Ein langzeitstabiles, veganes 
Augmentationsmaterial Augmentationsmaterial 
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myplant bio vereint die gewebefreundlichen Eigenschaften eines Keramik-

implantats mit den technischen Vorteilen eines Titanimplantats.

Durch die einzigartige Cerid®- und Niob-Keramik Oberflächentechnologie ist myplant bio das 

erste Implantatsystem, das die biokompatiblen Charakteristika eines Keramikimplantates mit den 

technischen Vorzügen einer selbsthemmenden, bakteriendichten und langzeitstabilen Konus-

verbindung in einem Implantatsystem miteinander vereint. Somit schaffen Sie Ihren Patienten 

beste Voraussetzungen für langfristig gesunde und stabile Hart- und Weichgewebeverhältnisse. 

myplant bio – uniting the best of two worlds

Ausführlichere Informationen zu myplant bio erhalten Sie unter www.myplant-dental.com,
per E-Mail an info@myplant-dental.com und telefonisch unter 02131 1259 465.

Titan oder Keramik?  
Warum nicht beides?



oder Kameraden im Kampf um das beste Behandlungs-
ergebnis?

Die beiden Disziplinen sollten keineswegs Gegner sein. Bei 

uns gilt die Devise: Strategischer Zahnerhalt statt strategi-

scher Zahnextraktion. Beim Thema ‚Zahnerhalt‘ ist ‚Unglaubli-

ches‘ möglich, wenn Patienten bereit sind mitzuwirken und wir 

damit die Therapiemöglichkeiten der Parodontologie voll aus-

schöpfen können. Dadurch wird ein vermeintlich hoffnungs-

loser Zahn zu einem kompromittierten, aber für den Patienten

klinisch wertvollen Zahn.

tal geschädigter Zahn erhaltungswürdig und wann muss 
er durch ein Implantat ersetzt werden?

Laut aktueller Studienlage haben Implantate eine hervor-

ragende Langzeitprognose, parodontal geschädigte Zähne

aber auch! Insofern ist ein Implantat allenfalls der Ersatz

für einen fehlenden Zahn. Ob ein Zahn entfernt wird, ist eher

eine multifaktorielle Abwägung: Wie ist der Zahn strukturell?

Ist ein Erhalt in der Gesamtstrategie sinnvoll? Gibt es nicht zu 

beherrschende endodontische Probleme? Sind die betroffenen

Zähne symptomatisch? Ist der Patient an einem Erhalt inter-

essiert?

Welche Therapien setzen Sie ein, um einen paro-
dontal geschädigten Zahn zu erhalten?

Üblicherweise beginnen wir bei uns in der Praxis erst einmal 

mit der subgingivalen Instrumentierung sowie einer Schulung

unserer Patienten in der häuslichen Mundhygiene. Nach der

ersten Heilung bieten sich häufig chirurgische Eingriffe an, um

die Prognose stark betroffener Zähne weiter zu verbessern. Bei 

vertikalen Defekten arbeiten wir regenerativ, bei horizontalem 

Abbau im Seitenzahnbereich auch resektiv. Mithilfe eines indi-

viduellen, risikoadaptierten Recalls können mögliche Rezidive 

frühzeitig erkannt und adressiert werden, um eine dauerhafte

Stabilität zu garantieren. Gleiches gilt übrigens auch für Implan-

tatpatienten.

horchen lassen und die Behandlungsweisen in Implanto-
logie und Parodontologie verändern könnten? 

Wir setzen im Rahmen der Implantologie bereits seit längerem

das Platelet Rich Fibrin-Konzept ein. Mittlerweile gibt es auch 

erste gute Ergebnisse für einen Einsatz in der regenerativen PA-

Chirurgie. Insgesamt halten wir alle Verfahren, bei denen pati-

entenbezogene Faktoren, wie die Steigerung des postoperativen 

Komforts, kürzere OP-Zeiten oder eine beschleunigte Heilung im

Fokus stehen, für relevant.

Knochendefekten? 

Abhängig von der Klassifikation des vertikalen Knochende-

fektes verwenden wir bei tiefen dreiwandigen Defekten häufig

ein Schmelzmatrixprotein als Solotherapie. Diese Defekte 

liegen allerdings seltener vor. Häufiger handelt es sich um 

zwei- oder gar einwandige Defekte, die eine Stützung des 

Weichgewebes im klassischen Sinne der Guided tissue Re-

generation erfordern. Wir arbeiten hier gerne mit bovinem

Knochen wie CopiOs und der Collagenmembran CopiOs Extend.

Im Bereich der GBR bieten homologe Materialen wie Puros Kno-

chenblöcke eine sehr gute Alternative zu autologen Knochen-

blöcken. Beim externen Sinuslift sammeln wir den Knochen

vom Fenster und augmentieren das Puros Allogen oder CopiOs 

damit. Um die ‚Cuvée‘ weiter zu optimieren geben wir für

den Heilungsvorgang noch PRF hinzu – damit haben wir seit 

einigen Jahren stabile Ergebnisse.

Welche Erfahrungen haben Sie mit den regenera-
tiven und Bio-Materialien von Zimmer Biomet gemacht? 

Wir arbeiten nicht exklusiv, aber sehr gerne und seit langem

mit den Biomaterialien von Zimmer Biomet. Derzeit machen

wir sehr gute Erfahrungen mit den CAD/CAM-gefertigten

Titangittern. Sie sind passgenau und verkürzen die Behand-

lungszeit, was letztendlich auch den Patienten zugutekommt. 

Duell der Disziplinen? Duell der Disziplinen? 
Zahnerhalt oder doch besser Implantation? Zahnerhalt oder doch besser Implantation? 
Implantologie und Parodontologie sind zwei Implantologie und Parodontologie sind zwei 
Disziplinen, deren jeweilige Philosophie der an-Disziplinen, deren jeweilige Philosophie der an-
deren nur scheinbar gegenläuft. Nur konsequent, deren nur scheinbar gegenläuft. Nur konsequent, 
wenn beide Spezialisierungen unter einem Dach wenn beide Spezialisierungen unter einem Dach 
vereint sind und sich gegenseitig perfekt er-vereint sind und sich gegenseitig perfekt er-
gänzen.gänzen.

Interview mit Dr. med. dent. Margret Bäumer M.S.D. (USA) und Prof. Dr. med. dent. Thea Rott M.Sc.
Inhaberinnen der Gemeischaftspraxis für Parodontologie und Inhaberinnen der Gemeischaftspraxis für Parodontologie und 
Implantologie in KölnImplantologie in Köln
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Interview mit Dr. med.dent. Oliver Hugo M.Sc.

Was hat Sie initial überzeugt, intraorales Scannen 
für Ihre Praxis einzusetzen?

Ich habe mich schon seit 20 Jahren immer sehr gern und be-

geistert mit digitalen Verfahren beschäftigt. Da lag die schnelle

Adaption des intraoralen Scannens einfach nahe. Ich verstehe

manchmal die Diskussionen nicht, wo die Vorteile liegen sollen:

Allein die Ungenauigkeiten, die sich bei den analogen Materia-

lien aufaddieren, die Schrumpfung bei Abformungen oder die 

Expansion bei Gips legen doch nahe, dass die direkte Abnahme

am Patienten und Weiterverarbeitung nur vorteilhaft sein kann.

Wer noch zweifelt, kann sich über den direkten Vergleich analog 

versus digital der Studie von Prof. Dr. Jan-Frederik Güth leicht 

überzeugen, wie sehr die Vorteile auf der Hand liegen. Bei der

Frage ‚Wie präzise ist digital?‘ stellt sich sofort die Gegenfrage

‚Wie präzise ist analog?‘ – und in der Praxis bekommen wir in 

der Regel nicht die statischen Testabdrücke auf einem Metall-

gerüst im Labor. 

Haben Sie sich anfänglich noch oft mit Beta-Versio-
nen herumgeärgert?

Eigentlich nicht, wobei ich sicherlich auch immer mit eta-

blierten Unternehmen zusammengearbeitet habe, die ihre

Hausaufgaben und das Austesten mit Beta-Gruppen vor Markt-

einführung erledigt haben. Die Software beim iTero Scanner

war von Beginn an voll ausgereift und funktionsfähig. Sie wur-

de nur mit der Zeit immer besser und hielt mit den steigenden 

Ansprüchen an Präzision und Zeitgewinn stetig mit.

Angesichts der sehr dynamischen technischen 
Entwicklung bei den digitalen Prozessen: Wie oft haben 

veraltet war?

Auch das ist mir konkret beim iTero Scanner nie passiert, 

im Gegenteil. Wir haben in unserer Praxis inzwischen drei Ge-

nerationen des Scanners, neben dem 5D und 5D plus ist auch 

der Element 2 immer noch im täglichen Gebrauch. Alle laufen

mit derselben Software, der Element 2 ist nur ein wenig lang-

samer. Das heißt, bei den neuen hat sich in erster Linie die

Rechenleistung spürbar verbessert. Die Technologie an sich ist,

ähnlich wie bei 5-Achs-CNC-Fräsmaschinen, einfach bewährt.

Innovativ sind hier eigentlich vor allem neue Materialien. Ich

kann die Kolleginnen und Kollegen also beruhigen, dass die

Gefahr einer Fehlinvestition wirklich nicht besteht.

Macht Ihnen die Arbeit einfach mehr Spaß mit dem 
IOS oder verzeichnen Sie tatsächlich verbesserte Abläufe 
und damit letztlich wirtschaftliche Vorteile?

Ganz klar wirtschaftliche Vorteile, vor allem durch die

enorme Zeitersparnis. Das ist ja sehr leicht messbar, wie viel

Zeit der analoge Abdruck mit den anschließenden Reinigungs-

prozessen des Behandlungsstuhls und des Umfelds und der 

Müllentsorgung in Anspruch nimmt. Die Materialersparnis ist

signifikant, und auch der anfallende Müll ist durch das modell-

freie Arbeiten natürlich deutlich reduziert – Greta freut sich 

also auch. Ganz einschneidend ist die Zeitersparnis im Labor,

wir haben hierzu zusammen mit unseren Zahntechnikermeis-

tern einmal eine Statistik gemacht und kamen auf ein Drittel

der Zeit für die Erstellung einer Krone. Auch im Labor schlägt

der Wirtschaftlichkeitsfaktor also messbar durch.

Was überzeugt Sie besonders am iTero Scanner  
von Align und dessen Einsatzbereichen?

Der iTero Scanner ist ungemein präzise im prothetischen Be-

reich, beim Einsatz für Invisalign Schienen und in der Simula-

tion von KFO-Planungen, damit auch enorm hilfreich in der Pa-

tientenkommunikation und -dokumentation. Es ist ein offenes

System. Damit habe ich eine perfekte Integration in die Labor-

Software unserer Zahntechnik, innerhalb kürzester Zeit und mit

einem ‚Pling!‘ sind die Daten in exocad. Bei anderen Scannern

fand ich die Kommunikation bisweilen etwas schwierig. Auch

die neuartige NIRI-Technologie zur Detektion interproximaler

Karies funktioniert super. Sie mögen lachen, aber manchmal

schaue ich mir abends nebenbei und in aller Ruhe am PC noch

einmal Aufnahmen des Tages an, ob sich noch irgendwo etwas

versteckt – weil es so einfach ist und regelrecht Spaß macht.

             

und Implantat-Therapieund Implantat-Therapie

Beim Vergleich liegt digital vorn!Beim Vergleich liegt digital vorn!
Schon früh adaptierte Dr. Oliver Hugo in seiner Mehrbehandlerpraxis in Schon früh adaptierte Dr. Oliver Hugo in seiner Mehrbehandlerpraxis in 
Schweinfurt digitale Prozesse und gehörte allein mit dem Einsatz des Schweinfurt digitale Prozesse und gehörte allein mit dem Einsatz des 
iTero Scanners zu den sogenannten „early adoptern“. Wie viel Lehrgeld iTero Scanners zu den sogenannten „early adoptern“. Wie viel Lehrgeld 
musste er zahlen, wie entwickelte sich die Lernkurve? Bereitet die Sache musste er zahlen, wie entwickelte sich die Lernkurve? Bereitet die Sache 
nur Spaß oder schlägt sie sich auch wirtschaftlich positiv nieder? nur Spaß oder schlägt sie sich auch wirtschaftlich positiv nieder? 
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I h re  V i s i o n :  l e i s t u n g s s t a r k , 
n a h t l o s ,  d i re k t 

NEU

Vereinbaren Sie noch heute eine Produktdemo
und erfahren Sie mehr auf    iTero.com

Mehr Möglichkeiten. Mehr Produktivität.    

Der iTero Element 5D Plus Intraoralscanner bietet:

   Neuartige Visualisierung

   Integrierte Intraoralkamera
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Interview mit Dr. med. dent. Efthymios Karinos, M.Sc.

tion, denn oft werden NDI, Mini-Implantate und sogar 
Shorties durcheinandergeworfen …

Eine Verwechslung mit ‚Shorties‘ sollte es eigentlich nicht

mehr geben, denn das sind ganz klar die kurzen oder ultrakur-

zen Implantate – da geht es um die Länge und nicht um den 

Durchmesser. Unter Mini-Implantaten verstehen wir alles zwi-

schen einem Durchmesser von 1,8 bis 2,4 mm. Alle Implantate 

kleiner als 3 mm werden als NDI – Narrow Diameter Implants

– bezeichnet, zur Versorgung besonders schmaler Lücken oder 

bei Nichtanlagen in der Front. 

Welche der aktuellen Studienergebnisse sind für 
Sie die wichtigsten bei der Beurteilung von Mini-Implan-
taten?

Sehr viele Studien beschäftigen sich vor allem mit Implantat-

Überlebensraten, was ich etwas unbefriedigend finde. Denn es

geht letztlich ja um den Implantaterfolg, also den Zustand, der

sowohl die periimplantären Hart- und Weichgewebe als auch 

die Funktionalität beschreibt. Dazu gibt es nicht viele Untersu-

chungen. Deshalb haben wir uns die Mühe gemacht, über einen

Zeitraum von elf Jahren mit einer monozentrischen, retrospek-

tiven In vivo-Studie an 305 Implantaten vergleichende Ergeb-

nisse von Überlebensraten und Implantaterfolg zu sammeln.

Ich habe diese Studie im Rahmen meiner Doktorarbeit erho-

ben und wirklich aussagekräftige Ergebnisse zu den Erfolgs-

raten, den häufigsten Komplikationen, den Hauptindikationen

und davon abgeleitet natürlich auch Kontraindikationen und

der Bewertung der mundbezogenen Lebensqualität durch den 

Patienten zusammengefasst.

Wo sehen Sie die Haupteinsatzgebiete und hier die 
Vorteile gegenüber konventionellen Vorgehensweisen?

Das Haupteinsatzgebiet ist die Stabilisierung von Total-

prothesen bei schwer atrophen Verhältnissen sowie die Reten-

tionsverbesserung und Pfeilervermehrung bei Teilprothesen. 

Bei anamnestischen Einschränkungen ist so eine minimalinva-

sive Therapie in jedem Fall zu bevorzugen. Durch das trans-

gingivale Vorgehen entstehen nur sehr geringe Wundflächen

und damit automatisch deutlich geringere Komplikationen.

Die postoperativen Erfahrungen, die uns unsere Patienten 

rückmelden, sind regelrecht beglückend – wir setzen ja

auch konventionelle Implantate. Aber die Freude der Patien-

ten nach einer Behandlung mit Mini-Implantaten und die 

große Begeisterung, sofort wieder beschwerdefrei essen zu 

können sowie der Verzicht auf zeitaufwendige und belasten-

de Augmentationen macht sie zu den besten Botschaftern

unserer Praxis. Schon mein Vorgänger hatte Mini-Implantate 

gesetzt, sodass ich sehr früh mit dieser Versorgungsform in 

Berührung kam. Durch die guten Erfahrungen haben wir uns

in gewissem Sinne zur einer Spezialpraxis dafür entwickelt,

die auch viel mit Zuweisern bei dieser speziellen Therapie

arbeitet. Bei älteren Patienten binden wir den Hausarzt

grundsätzlich in die Behandlung ein und hören oft eine 

spürbare Erleichterung und Freude, wenn wir ankündigen, den

Patienten mit Mini-Implantaten zu versorgen.

Die korrekte Kräfteeinleitung und -verteilung 
bleibt sicher das Thema – bedarf es umso präziserer 
Diagnostik und Planung?

Achtung: Minimalinvasiv bedeutet nicht ‚für Anfänger‘! Im

Gegenteil, die Planung und Diagnostik muss umso präziser

sein. Während ich ansonsten durchaus mit Schablonen arbeite, 

setze ich die Minis, auch aus Kostengründen, noch frei Hand. 

Ich bin aber gespannt, was sich dazu Neues getan hat. In

jedem Fall muss die Planung der vier Implantate im Unterkie-

fer und der sechs Implantate im Oberkiefer mit der adäquaten

Belastungsverteilung erfolgen. Ganz wesentlich ist daneben

der Recall zur Reinigung und Kontrolle alle sechs Monate,

denn die Implantate sollten nicht den ganzen Druck abbe-

kommen. Die Prothese muss also gut aufliegen. Sowohl zu den 

Neuerungen bei der Guided Surgery werden wir beim Pfingst-

Symposium von condent Anfang Juni 2022 in Hamburg sicher

viel Neues erfahren. Natürlich freue ich mich sehr, dort vielen

Kollegen auch die ermutigenden Ergebnisse meiner Langzeit-

untersuchungen präsentieren zu dürfen.

             

ImplantologeImplantologe

Mini-Implantate: Therapie der Mini-Implantate: Therapie der 
demografi schen Wahl demografi schen Wahl 

Mini-Implantate – in der Praxis gern genommen und etabliert, trotzdem Mini-Implantate – in der Praxis gern genommen und etabliert, trotzdem 
zeigte sich die Wissenschaftslage zunächst dünn und die Skepsis an-zeigte sich die Wissenschaftslage zunächst dünn und die Skepsis an-
erkannter Fachleute groß. Inzwischen sind die Minis hoffähig geworden erkannter Fachleute groß. Inzwischen sind die Minis hoffähig geworden 
und kommen einer aktuell immer noch stetig steigenden Patientenzahl und kommen einer aktuell immer noch stetig steigenden Patientenzahl 
in der täglichen Praxis sehr entgegen.in der täglichen Praxis sehr entgegen.
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PFINGST – SYMPOSIUM 2022 
Hamburg, 03.06.22 und 04.06.22
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Jetzt 
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13 Punkte

09:15 Uhr  Pater Dr. Dr. Hermann-Josef Zoche, Waldkirch 

„Freude ist die Voraussetzung für Erfolg.“

10:30 Uhr  Prof. Dr. med. dent. Torsten Mundt

 „Mini-Implantate zur Stabilisierung von Teilprothesen – 

eine multizentrische kontrollierte randomisierte klinische 

 3-Jahres Studie.“

11:15 Uhr Dr. med. dent. Efthymios Karinos, M. Sc.

 „Nachuntersuchung des Implantaterfolgs bei Mini-Implantaten.“

12:00 Uhr Adjmal Sheerzoi, M.Sc.

 „Pfeilervermehrung mit MDI-Mini-Implantaten 

 bei stark reduziertem Restgebiss.“

14:00 Uhr Dr. Kathrin Wenk-Olschowsky

 „Die Reise zum Mittelpunkt des Ich.“

14:45 Uhr Prof. Dr. med. dent. Friedhelm Heinemann

 „Osseointegration von MDI. BIC und Histologie im Vergleich

  zu Standard-Implantaten im Humanpräparat.“

16:00 Uhr OA Dr. Christian Lucas

„Die besonderen anatomischen Voraussetzungen des Ober- 

 und Unterkiefers aus dem Blickwinkel der Implantation von

 Mini-Implantaten.“

16:45 Uhr  Herbert Prange

 „Perfektion – Fluch und Segen. Moderne Gehirnforschung für

 die dentale Welt.“

ab 19:00 Abendveranstaltung

CLOUDS HAMBURG ELBKUPPEL, HOTEL HAFEN HAMBURG

12:00 Uhr  Lunch für die Teilnehmer

14:00 Uhr Philip Müller, Geschäftsführer condent GmbH 

 „Begrüßung“

14:15 Uhr  Dr. Wolfram Olschowsky

 „3D-Diagnostik für MDI-Mini-Implantate – 

 Pfl icht oder Kür. Ein Leitfaden für den klinischen Alltag.“

14:45 Uhr Dr. Agnes Niedzielski

 „Am besten, man hat einen Plan: Tipps zur 

 Planung für MDI-Mini-Implantate.“

15:45 Uhr Dr. med. dent. Joachim Schiffer, M.Sc.

 „Optimierung der Gingiva für das Therapiekonzept 

 MDI-Mini-Implantate unter Einsatz von Laserchirurgie.“

16:30 Uhr  Dr. Arndt Höhne

 „Wenn es mal nicht so läuft….“

17:00 Uhr  Doreen Unglaube

 „Berechnen Sie richtig – ohne berechnend zu sein. 

 Ein Exkurs in den Dschungel der Abrechnung.“

17:30 Uhr Dr. Philipp Olschowsky

 „Guided Surgery: Schablonen gestützte Insertion von 

 Mini-Implantaten.“
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Interview mit Dr. med. dent. Susie Weber

Frau Dr. Weber, Sie sind Zahnärztin, Hygieneex-
pertin und leiten ein Auditoren-Team, dass prüft, ob eine 
Praxis ein Hygiene-Siegel führen darf. Können Patienten 
nicht grundsätzlich eine ausgezeichnete Praxis-Hygiene 
erwarten?

In der Zahnmedizin ist diese Frage grundsätzlich mit einem

klaren ‚Ja‘ zu beantworten. Zahnarztpraxen waren kein Corona-

Hotspot, da sie bereits einen hohen Hygienestandard haben. Die 

Ausgaben in der Zahnmedizin sind in diesen Bereichen um ein

Zehnfaches höher als beispielsweise die einer Hausarztpraxis.

Doch für Patienten bleibt das Hygieneengagement völlig un-

sichtbar. Diese wichtigen Prozesse laufen überwiegend hinter

den Kulissen ab. Dabei wüssten die Patienten gern, was die

Praxis hier leistet. 

Vermuten Sie das oder gibt es Untersuchungen, 
die sich mit der Bedeutung der Hygiene für Patienten be-
schäftigt haben?

Ja, es gibt Studien. Die Bertelsmannstiftung zeigte z.B., dass

Hygiene das zweitwichtigste Kriterium ist, wenn es um die Ent-

scheidung zugunsten einer Praxis geht. Es zeigte sich aber eben

auch, dass der Informationsbedarf des Patienten noch viel zu 

selten befriedigt wird. Das können Praxen sehr schnell beheben. 

Dafür dienen auch substanzielle Auszeichnungen, um die sich 

Praxen bewerben können.

Hat sich das Bewusstsein zum Thema Hygiene 
durch Covid-19 verstärkt? Sind die Patienten noch sensib-
ler geworden? Und glauben sie noch an Auszeichnungen?

Corona hat die Sensibilität wie auch die Erwartungshal-

tung der Patienten erhöht. Ich habe kürzlich dieses Statement 

von Jan Papenbrock gelesen: ‚Die Corona-Pandemie hat jedem

gezeigt, wie bedeutend das Themenfeld Hygiene wirklich

ist. Es entscheidet über die Inanspruchnahme von Dienst-

leistung, über die Reputation und kann existenzbedrohend 

sein. Eventuell hat es eine Pandemie gebraucht, um zu erken-

nen, dass Hygiene mehr ist, als eine gehasste Pflicht. Hygiene

bedeutet Chance.‘

noch an Auszeichnungen?

Auszeichnungen sind nicht per se glaubwürdig. Diskussionen

wie die um die Focus-Auszeichnungen, haben viele wachgerüttelt.

Patienten können nicht sofort erkennen, ob den Erhebungsbogen

tatsächlich der Leiter eines Instituts für Hygiene und Öffentliche

Gesundheit eines Universitätsklinikums entwickelt hat oder eine

Grafikagentur. Aber sie erkennen die Ernsthaftigkeit daran, wenn

sie ebenfalls in den Prozess eingebunden sind. Zum Beispiel dann,

wenn auch sie die Hygiene einer Praxis bewerten können. Wenn

sie in den Praxisräumen hygienische Sicherheit empfinden, Sau-

berkeit erleben und den gepflegten Auftritt der Mitarbeiter loben.

Sie selbst kennen den Markt und bringen Ihr Know-
how in einem Praxis-Siegel ein – der ‚mission hygiene‘. 
Welche Rolle haben Sie als Leiterin des Auditoren-Teams?

Als ausgebildete Hygiene-Expertin ist es meine Rolle, die ein-

gereichten Unterlagen und die Vollständigkeit der Angaben zu

prüfen. Ich bin neutrale Kontrollinstanz, die darüber entschei-

det, ob die Praxis das Siegel führen darf. Im Einzelfall nehme 

ich mit der Praxis Kontakt auf, um Rückfragen zu klären. Dabei 

wird auch ermittelt, was die Praxis über das Geforderte hinaus

leistet, um ein top Hygiene-Level zu erreichen.

Wo können sich Praxen über das Praxis-Siegel der 
‚mission hygiene‘ informieren?

Auf der Homepage www.mission-hygiene.org.; ich prüfe  die

eingereichten Unterlagen und die Vollständigkeit der Angaben. 

Sie können davon ausgehen, dass ich mein Wissen und meine

Arbeit nicht in eine oberflächliche Aktion investieren würde.

Mich bekommt man für substanzielle Konzepte. Ein Praxis-Sie-

gel zeichnet umfassende Hygiene-Maßnahmen aus – es ist kein 

Garant für eine erfolgreich bestandene Praxisbegehung. Das ist 

eine völlig andere Dimension mit länderspezifischen Anforde-

rungen. Aber es bietet eine gute Orientierung – für das Praxis-

team und für die Patienten.

             

Mehr als zehn Mal so hohe Hygienekosten wie in den Hausarztpraxen 
entstehen in der zahnmedizinischen Praxis – nicht zuletzt deshalb waren entstehen in der zahnmedizinischen Praxis – nicht zuletzt deshalb waren 
die meisten auch im Umgang mit der Pandemie rasch gut aufgestellt. Ein die meisten auch im Umgang mit der Pandemie rasch gut aufgestellt. Ein 
enormer Aufwand, der der eigentlich hygienesensiblen Patientenziel-enormer Aufwand, der der eigentlich hygienesensiblen Patientenziel-
gruppe weitgehend verborgen bleibt. gruppe weitgehend verborgen bleibt. 

Deshalb wurden Praxen auch kein Deshalb wurden Praxen auch kein 
Corona-HotspotCorona-Hotspot
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Unabhängig davon, ob eine Praxis bisher noch konventionell 

mit Abformungen, Bissschablonen und Funktionsabformungen

arbeitet oder bereits einen Intraoralscanner einsetzt, mit Evo

fusion von Permadental steht schon heute jeder Praxis eine

rein digitale Produktion hochqualitativer Totalprothesen of-

fen. Zudem hält Evo fusion für fast jede Indikationsstellung 

die richtige Lösung bereit. „Mit Evo fusion denture, Evo fusion 

twin und Evo fusion immediate ist moderne Totalprothetik ab 

sofort ohne große Investitionen und Veränderungen für das 

Praxisteam möglich“, so Dirk Ernesti, Evo fusion Produktspe-

zialist bei Permadental, dem führenden Komplettanbieter für

dentale Lösungen. „Mit Evo fusion ist Totalprothetik endgültig 

im digitalen Workflow angekommen.“

       

Endlich ein wirklich relevantes Try-In     

Selbst für Behandler mit großer Expertise ist die protheti-

sche Versorgung zahnloser Kiefer manchmal eine Herausforde-

rung: Der aus zusätzlichen Sitzungen und anfallenden Korrek-

turen resultierende Zeitaufwand steht oft in keinem Verhältnis 

zur Honorierung. Hier können allein die Implementierung des

digitalen Produktionsprozesses und der Einsatz des wirklich 

relevanten Try-Ins einer Evo fusion Versorgung für eine Redu-

zierung der Patiententermine sorgen. Zudem kann der Patient 

das Try-In live erleben: Essen, sprechen und auch ein stunden-

langes Probetragen daheim sind möglich. Alle am Try-In vor-

genommenen Korrekturen werden anschließend durch einen 

Re-Scan sicher in die definitive Versorgung überführt. Die

erhöhte Stabilität aufgrund des monolithischen Materials, vor-

hersagbare und präzise Ergebnisse durch die digitale Planung, 

dank gespeicherter Produktionsdaten die leichte und schnelle

1

2 Zum Einsatz kommen nur hochwertige Print-Materialien und Fräs-Ronden.

wirtschaftlichen Erfolg aus den Augen 
zu verlieren, nutzen moderne Zahn-
arztpraxen bereits heute zunehmend 
die Vorteile der Digitalisierung für die 
Totalprothetik. 

1

Totalprothetik im Totalprothetik im 
digitalen Workfl ow digitalen Workfl ow 

2

Reproduzierbarkeit nach Verlust der Prothese oder dem Wunsch

nach einer Zweitprothese, patientenindividuell designte Ästhe-

tik, ein reduzierter Restmonomergehalt und natürlich besonders 

smarte Preise sind klare Vorteile des Verfahrens.

Moderne Totalprothetik „Made in Germany“      

Für alle drei Evo fusion-Lösungen kommen nur hochwertige

Print-Materialien und Fräs-Ronden aus deutscher Produktion

zum Einsatz. Verarbeitet werden diese in der digitalen Pro-

duktionsstätte MD3D Solutions in Emmerich am Rhein. Hier

werden digital designte und gefräste Zahnreihen und geprin-

tete Basen von einem Team aus erfahrenen Zahntechnikern

und -meistern sowie CAD/CAM-Spezialisten zusammengefügt, 

individualisiert und finalisiert. „Genau diese Kombination aus

innovativem Wissen und meisterlichem Können gewährleistet

die patientenindividuelle Ästhetik, den passgenauen Sitz und

die zuverlässige Herstellung der Evo fusion Prothesen von Per-

madental“, betont Dirk Ernesti.

Der Totalprothetik-Katalog für die 
moderne Praxis      

Von der neuen Prothese mit Evo fusion denture über die

exakte oder verbesserte Kopie mit Evo fusion twin bis hin zur

schnellen Sofortversorgung mit Evo fusion immediate, der

reich bebilderte Katalog ist bei Permadental erhältlich und

informiert das ganze Praxisteam umfangreich in digitaler Form

oder als Printausgabe.                     



REALISIEREN SIE MEHR 
FULL-ARCH-IMPLANTATVERSORGUNGEN
EIN KOMPLET T DIGITALER WORKFLOW, wegweisende intraorale 
Scan-Gauges (Osteon) und eine einzigartige Scan-Strategie für ganze 
implantologisch versorgte Kiefer ermöglichen festsitzende und heraus-
nehmbare moderne Versorgungen in bisher unerreichter Präzision.
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powered by



Da in den meisten Fällen für die „full arch“-Versorgung auf 

abgewinkelte Abutments zurückgegriffen werden muss, um 

die Angulation der gezielt schräg eingesetzten Implantate

auszugleichen, ist es notwendig, auch die Rotation der zu

inserierenden Implantate zu beeinflussen. In nahezu allen

Planungsprogrammen, in denen auch die Möglichkeit besteht, 

Abutments zu planen, kann man diese virtuell auf den Implan-

taten rotieren, um die Optionen der prothetischen Versorgung

abzuschätzen. Diese Rotation ist jedoch zumeist stufenlos

möglich, was – vorausgesetzt, man möchte auf die zusätzliche

Stabilität einer in die Versorgung einbezogenen Rotationssi-

cherung nicht verzichten – zu Problemen in der postoperati-

ven Versorgung führen kann. Zurückzuführen ist dieses auf die

beschränkten Möglichkeiten der Abutmentpositionierung, da

man hier auf die Geometrie der Verbindung angewiesen ist. Es

spielt hier keine Rolle, ob es sich um eine externe oder interne

Verbindung handelt oder ob diese durch eine Dreikanalverbin-

dung, einen Sechs- oder Achtkant besticht.

      Planungssoftware bietet Sicherheit     

Am Beispiel eines ICX-Implantats bedeutet dies, dass man

exakt sechs verschiedene Möglichkeiten hat, ein gewinkeltes

Abutment mit Rotationssicherung aufzusetzen. Möchte man 

aber eine prothetische Lösung so umsetzen, dass man bereits

zum Planungszeitpunkt beispielsweise die exakte Position der 

Schraubkanäle einer okklusal verschraubten Brücke bestimmt,

ist es notwendig, die Rotation der Implantate bereits digital 

zu definieren. Die Softwarelösung ICX-Magellan als Bestand-

teil des Konzepts ICX-Imperial bietet genau diese Option. Ein

weiterer Pluspunkt des ICX-Magellan-Systems besteht darin,

dass der Anwender alle für die Versorgung des Patienten not-

wendigen Materialien aus einer Hand erhält. Dies bedeutet im

on und Eingliederung der Langzeitprovisorien 
stark zu verkürzen.

Detail, dass bei der Umsetzung eines ICX-Imperial-Falls nicht

nur die benötigten Bohrschablonen, sondern auch 3D-gedruck-

te Modelle, die geplanten Implantate in den korrekten Längen 

und Durchmessern, die notwendigen ICX-Multi Abutments zum

Angulationsausgleich in den korrekten Gingivahöhen, Titan-

aufbauten, die bereits auf die entsprechenden Höhen gekürzt 

werden, sowie die ICX-Smilebridge, ein aus einem Hochleis-

tungs-PMMA gefrästes Langzeitprovisorium mit einer Mund-

zulassung von bis zu sechs Jahren und einem Monomer-Anteil

von unter 0,5 Prozent geliefert werden.           

2

Die Evolution der dentalen Die Evolution der dentalen 
ImplantologieImplantologie

1

3

2

1

Rundum-Paket: Alle für die Versorgung des Patienten notwendigen Materialien gibt es hier aus einer Hand.

3 Mit dem Behandlungskonzept ICX-Imperial auf der sicheren Seite.
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3Shape Unite-Plattform 3Shape Unite-Plattform 
eingeführteingeführt

3Shape Unite ist eine Plattform für die digitale Zahnheilkunde.

Die Unite-Plattform, die kostenlos mit jedem Trios mitgelie-

fert wird, bietet Zahnärzten die Freiheit, ihre digitalen Ange-

bote über eine ständig wachsende Unite Store App-Bibliothek 

mühelos zu verwalten und zu erweitern.

       Apps bieten intuitives Userinterface      

Die vollständig in den Trios-Intraoralscanner integrierte

Unite-Plattform und die dazugehörenden Apps bieten eine in-

tuitive Benutzeroberfläche inklusive erleichterter Kommunika-

tion mit Laboren durch ein integriertes Chat-Tool, den besten

Workflow zwischen der Zahnarztpraxis und mehr als 1.000

Laboren, Integration mit über 50 Clear Aligner-Anbietern 

und Patientenmanagementsystemen sowie einfachen Zugriff 

auf Patientenbilddaten – das alles macht die digitale Zahn-

medizin einfacher und zugänglicher denn je. „3Shape Unite

ist ein großartiger Start für 3Shape! Dieses Produkt erweckt

unsere ursprüngliche Vision zum Leben, Zahnärzten Freiheit 

und offene Optionen zu bieten. Es vereint die digitale Zahn-

medizin auf einer Plattform. 3Shape Unite bietet reibungslose

Workflows – von der Kommunikation mit Laboren und Behand-

lungsanbietern bis hin zum Patientenmanagement“, sagt Jakob 

Just-Bomholt, CEO von 3Shape. Er fügt auch hinzu: „3Shape

Unite vernetzt Zahnärzte einfach und offen mit den richtigen

Dentalpartnern und macht die digitale Zahnmedizin einfach

und nahtlos.“

Gemeinsam stark       

Im Sinne der Einheit und Offenheit haben sich führende 

Unternehmen der Branche, Henry Schein, Ivoclar Vivadent und 

die Straumann-Gruppe, mit 3Shape als Unite-Gründungspartner

zusammengetan, um diese Plattform zu starten. Diese Partner-

schaft ermöglicht den 3Shape Unite-Nutzern durch optimierte 

f 3 p
lungsabschluss mit Leichtigkeit zu verwalten. 

Integrationen den direkten Zugang zu Praxismanagement-

systemen, Clear Alignern, Implantaten und restaurativen Lö-

sungen von Henry Schein, Dentalanwendungen für Zahnärzte

und Zahntechniker von Ivoclar Vivadent sowie den Clear Alig-

ner-, Implantat- und Prothetiklösungen sowie Services der

Straumann-Gruppe.

Fazit       

3Shape Unite bietet Dentallaboren eine Plattform und ein Ver-

zeichnis, damit sie deren Präsenz für Zahnarztpraxen erhöhen, 

ihre Dienstleistungen mit einem selbst erstellten Profil vermark-

ten und die Vorteile eines optimierten Auftrags-Workflows mit

Praxen nutzen können. Dentalexperten können über ein Soft-

ware-Update von ihrem Laptop und Trios Move auf die 3Shape

Unite-Plattform zugreifen. Die Plattform ist seit Mitte Dezember

2021 weltweit verfügbar.                    

2

1

3

2

1

Die gesamte Importfunktionalität wurde neugestaltet, um den manuellen Import zu vereinfachen.

3 Beim Design wurden Textfeld und Schriftgröße des Nachrichtenfelds erhöht, um die Interaktion mit dem Labor zu vereinfachen.
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