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Acuris™ - Anwendung und
Blickwechsel in der
zahnarztlichen Fortbildung

Verdnderungs- und Modernisierungsprozesse sind heutzutage feste Bestandteile der Arbeitswelt. Durch
diesen stéindigen Wandel und den zunehmenden Kostendruck erhéhen sich die Anforderungen an die
Zahnarztpraxen fortlaufend. Sie sollen mit moglichst wenig Ressourceneinsatz immer hohere Ziele er-
reichen. Auch die Erwartungshaltung an die Zahnéirzte seitens der Patienten steigt stetig. Durch die Ziel-
setzung einer effizienten und effektiven Dienstleistungserbringung werden vielseitige und oftmals kollidie-
rende Anforderungen gestelit.
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Abb. 3: Acuris™-Aufbau in situ. - Abb. 4: Konometrische Einheilkappe in situ. - Abb. 5: Konometrische Abformkappe in situ. - Abb. é: Das Meis-
termodell. - Abb. 7: Konometrische finale Kappe auf konometrischem Analog. - Abb. 8: Finale Kappe mit aufgebrachtem Zement. - Abb. 9:

Krone und finale Acuris™-Kappe im Verklebungsprozess. - Abb. 10: Die versandfertige Acuris™-Krone.

Acuris™-Produkteinfiihrung

Unter einer Produkteinfihrung, auch als ,Product Launch”
bezeichnet, versteht man die Etablierung eines neuen Pro-
duktes auf dem Markt. Der eigentliche Prozess beginnt be-
reits mit der Produktplanung und somit mit der ersten Idee
und endet mit der Einflhrung des Erzeugnisses auf dem
Markt. Die Acuris™ Produkteinfihrung am 12. Oktober 2018'
wird als eine Sortimentserweiterung/-ergdnzung in einem
bestehenden Markt gesehen. Das Acuris™-Produkt geht
auf die Anregung des Anwenders Dr. Marco Degidi, ein
Zahnarzt aus Bologna (ltalien), zurick. Immer hdufiger
zwingt jedoch der Wandel - meistens durch neue Techno-
logien - dazu, ein neues Produkt zu entwickeln. Die Zahn-
medizin wird zunehmend digitaler. In dieser Phase ein ana-
loges Produkt auf den Markt zu bringen, zeigt doch eine
grof3e Risikobereitschaft eines Unternehmens, eine grofie
Uberzeugung des Innovationsgrades und des Marktpoten-
zials dieses Produkts, wobei zu bedenken ist, dass bei In-
novationsprozessen mit einer Misserfolgsquote von bis zu
80 Prozent? zu rechnen ist.
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Fortbildungskonzept

In Zusammenarbeit mit Dentsply Sirona Implants und dem
Vareler Dentallabor wurde ein Fortbildungskonzept entwi-
ckelt, das einen anderen Ansatz des Lernens verfolgt als
konventionelle Weiterbildungsangebote. Dieses Konzept
zielte auf die Starkung der personlichen Betreuung wdhrend
der Produkteinfihrung in der eigenen Zahnarztpraxis und
der eigenen Darstellung der erlangten Erfahrungen in der
Fortbildungsgruppe ab. Aulerdem wurde in dieser Fortbil-
dung ein analoges Versorgungskonzept vorgestellt. Dieses
war vollig gegen den Markttrend der Angebote mit digi-
talen Versorgungskonzepten.

Die individuelle berufsbezogene Weiterbildung ist gerade
vor dem Hintergrund des digitalen Wandels und der Ver-
dnderung der Fortbildungsformen durch die Coronapan-
demie bedeutsam. Es existieren vielfdltige Einflussfaktoren
auf die individuelle Entscheidung, zeitliche und finanzielle
Ressourcen in Weiterbildung einzubringen. Eines der wich-
tigsten Motive bleibt immer die Erhéhung der Kompeten-
zen, wobei der Faktor ,Zeit” ein zunehmend grofieres
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Hemmnis wird. Wichtig ist, dass der Weiterbildungsmarkt
an Transparenz gewinnen muss.** In der Zahnmedizin gibt
es viele Fortbildungsangebote von unterschiedlichsten An-
bietern. In den verschiedenen Berufsfeldern gibt es zudem
eine variierende Bereitschaft zur Fortbildung.

Das Fortbildungskonzept wurde im Présenzmodell gehal-
ten und den Pandemieauflagen entsprechend angepasst.
Die erste Veranstaltung wurde als Préisenzveranstaltung
nach den AHA-Regeln plus Liften gestaltet. Die Folge-
veranstaltung folgte dem 2G-Konzept. Die Teilnehmer wa-
ren Zahndrzte (Kunden eines Dentallabors). Die Einladung
zu dieser Fortbildungsveranstaltung erfolgte ausschlief3lich
Uber einen personlichen Kontakt vonseiten des zahntech-
nischen Labors. Die Erstveranstaltung wurde in der Fron-
talunterrichtsform gestaltet, um eine zigige Einfihrung in
die neue Thematik Acuris™ zu erzielen und die Fakten
rasch und wirksam zu vermitteln.® In der Folgeveranstal-
tung stellten die Teilnehmer ihre Acuris™-Patientenfdlle vor.
Die PowerPoint-Vorlagen wurden in der Erstveranstaltung
samt Handling vorgestellt. Ebenso wurde detailliert erldu-
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Abb. 11: Einbringen der Acuris™-Krone mit dem konometri-

schen Befestigungsinstrument. - Abb. 12: Definitive Krone in
situ. - Abb. 13: Radiologische Kontrolle. - Abb. 14: Die Ausrich-
tungshilfe.

tert, welche Aufnahmen zur Fallprdsentation gefordert
sind. Es wurde die fotografische Dokumentation mittels
Smartphone-Kamera angeraten. Jeder Teilnehmer erhielt
einen USB-Stick mit allen Informationen zu dem System, in-
klusive Videofilme und Kontaktdaten zu den Ansprechpart-
nern.

Acuris™ als Anwendungsbeispiel
in einem Fortbildungskonzept

Acuris™ ist ein analoges konometrisches Konzept. Seitens
der Teilnehmer bedarf es keiner Investition in spezielles im-
plantologisches Werkzeug aufier in das konometrische
Befestigungsinstrument (Abb. 1), das durch den implanto-
logischen Auiendienst von Dentsply Sirona im Begleitungs-
service gestellt wurde. Ansonsten wurde nur das Ubliche
und in den meisten Praxen vorhandene originale Werk-
zeug® aus Drehmomentratsche und den passenden System-
schlisseln (Ankylos, Astra EV, Xive, OmniTaper, PrimeTaper)
bendtigt. Bei der Zusammenarbeit mit einem Mund-Kiefer-
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Gesichtschirurgen bestand die Moglichkeit, die Acuris™-
Aufbauten in Gingivahéhe und Dimension in der chirurgi-
schen Uberweiserpraxis auswéhlen und inserieren zu las-
sen oder selbst zu tdtigen (Abb. 2).

Chirurgie

Die Implantatinsertion erfolgt Gber eine mittels Bonemap-
ping hergestellte Schablone. Ebenso ist der digitale Weg
mit der Planungssoftware SIMPLANT iber einen Intraoral-
scan und eine DVT-Aufnahme moglich. Dann kann eine
SIMPLANT-Pilotschablone mit Bohrerfishrung fir den ersten
Bohrschritt oder mit Bohrtiefenkontrolle in Kombination mit
dem Long-Stop-Bohrersystem verwendet werden. Auch der
Full-Guided-Workflow ist mit der SIMPLANT-Universalscha-
blone mit Bohrerfihrung fir die vollstdndige Bohrsequenz
moglich, wobei hier eine Bohrtiefenkontrolle in Kombina-
tion mit dem Long-Stop-Bohrersystem gegeben ist. Bei be-
grenztem Interokklusalraum konnen laterale offene Hilsen
verwendet werden. Nach der Implantation erfolgt die of-
fene oder gedeckte Einheilung der Implantate, wobei dann
die typische Implantatfreilegung mit Insertion der Gingiva-
former erfolgt. Die gewdhlten Implantate kdnnen zundchst
mit Sulkus-/Gingivaformern versehen und nach Ausheilung
der Schleimhaut mit den Acuris™-Aufbauten oder gleich mit
diesen versorgt werden. Als Grundlage fir die Acuris™-Auf-
bauten stehen die finf Implantatsysteme von Dentsply Si-
rona Implants - Ankylos, Astra Tech Implant System, Xive,
PrimeTaper und OmniTaper - zur Verfigung.

Technischer Ablauf chairside - erster Schritt

Nachdem die Schleimhaut um den eingesetzten Gingiva-
former verheilt ist, werden die in Hohe und Angulation
passenden konometrischen Acuris™-Aufbauten ausgewdhlt
(Abb. 3 und 4). Diese werden dann mit dem korrekten Dreh-
moment (z.B. 15Ncm bei Ankylos) fest angezogen. Hier ist
unbedingt angeraten, die Originalratsche zu verwenden,
da in der Prothetikratsche das Drehmoment vorgegeben
und verbaut ist. In der Implantatosseointegrationsphase wur-
den bereits zwei individuelle geschlossene Abformloffel
hergestellt. Die entsprechende Abformkappe wird auf die
Indexierung des Aufbaus ausgerichtet und bis zum hérbaren
Einrasten festgedrickt (Abb. 5). Nun erfolgt die erste Ab-
formung mit einem quadrafunktionalen A-Silikon (Aquasil
Ultra) und wird ein zweites Mal durchgefiihrt, um die Posi-
tion der konometrischen Acuris™-Aufbauten als Kontroll-
modell fir das zahntechnische Labor zu erfassen. Nach Prij-
fung, ob die Abformkappe korrekt und fest in der Abform-
masse sitzt, wird die Abformung an das zahntechnische La-
bor versandt. Die Einheilkappen werden wieder auf die
Acuris™-Aufbauten gesetzt. Alternativ ldsst sich auch der
digitale Weg mit einem Intraoralscanner gehen. Es wird ein
Situationsscan vom Ober- und Unterkiefer mit in situ befind-
lichen Aufbauten erstellt. Dann wird die Abformkappe auf
die Indexierung des Aufbaus ausgerichtet und bis zum hor-
baren Einrasten festgedrickt. Im ndchsten Schritt wird ein
Aufbissschlissel unter Integration der Abformkappe herge-
stellt. Als Material wird ein lichthdrtendes Befestigungs-
material (z.B. VOCO) verwendet.
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«Zur Steigerung der
Kompetenzen gibt es bereits
ein breites und vielfdltiges
Angebot an Seminaren und

Fortbildungsmaoglichkeiten."

Zahntechnischer Ablauf

Mithilfe des zugehdérigen konometrischen Laboranalogs
wird das Meistermodell gefertigt (Abb. 6), das natirlich mit
Zahnfleischmaske hergestellt wird. Dieses wird mit dem
Modell aus der Kontrollabformung verglichen. Als Zwischen-
schritt ist dieses sicherlich in der Anfangsphase der Lern-
kurve in der Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Labor
sinnvoll, um den Patienten sicher in mdglichst zwei Schritten
zu behandeln. Im ndchsten Schritt wird eine konometrische
Laborkappe auf das Laboranalog gesetzt. Dann erfolgt die
Modellation der endgiltigen Keramikkrone. Hier kann jetzt
noch eine Anpassungsprobe zur Uberpriifung der Okklusal-
und Approximalkontakte in der Zahnarztpraxis erfolgen.
Diese sogenannte Rohbrandeinprobe ist aus Sicht der Au-
toren empfehlenswert. Nach diesem Zwischenschritt, der in
der Erstversorgung unbedingt durchgefilhrt werden sollte,
kann dann die Entfernung der Laborkappe aus der Keramik-
krone im Labor erfolgen und somit die definitive Kappe auf
die Indexierung ausgerichtet und auf das Laboranalog ge-
setzt werden (Abb. 7). Nun wird die Keramikkrone mit der fi-
nalen Kappe durch Zementierung verbunden (Abb. 8).
Nach Versduberung ist die zahntechnische Arbeit dann ver-
sandfertig fur die Zahnarztpraxis (Abb. 9 und 10).

Technischer Ablauf chairside - zweiter Schritt

In der Zahnarztpraxis wird die Einheilkappe entfernt. Da-
nach wird die Krone gemdf der Indexierung des Aufbaus
ausgerichtet und mit der Hand ,handfest” auf den Aufbau
gesetzt. ,Die eigentliche Aktivierung des Konus erfolgt mit
einem speziellen Befestigungsinstrument, das die Krone
Uber einen Federimpuls mit werkseitig voreingestellter Im-
pulsstdrke auf das Abutment ,driickt” (Abb. 11). Fir die ok-
klusale Form der Krone stehen verschieden geformte Ein-
wegspitzen (konvex, U-Form oder konkav) aus Kunststoff zur
Verfigung. Das Befestigungsinstrument wird mit passen-
der Spitze auf die Krone aufgesetzt und der Federmecha-
nismus ausgeldst. Mit einem horbaren ,Klack” 16st der Be-
festigungsimpuls aus und drickt die Krone auf das Abut-
ment. Damit sind eine klinisch stabile Friktion und ein daver-
hafter Halt erreicht (Abb. 12 und 13). Bei Bedarf kann die
Krone mit einer kompatiblen Kronenzange abgenommen
und ohne Friktionsverlust wieder aufgesetzt werden.
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Ergebnisse

Das Fortbildungskonzept sah zwei Veranstaltungen vor. Die Auf-
taktfortbildung mit EinfGhrung in die Acuris™-Thematik und die
Folgeveranstaltung mit der Prasentation der Acuris™-Erfahrun-
gen in der eigenen Praxis. Die Fortbildungsgruppe umfasste
bei der Auftaktfortbildung eine Teilnehmeranzahl von 25. Die
Teilnehmer waren sich untereinander mdglicherweise bekannt,
hatten in dieser Konstellation noch nicht an einer Fortbildungs-
veranstaltung gemeinsam teilgenommen. Die Folgeveranstal-
tung zeigte eine 84%ige Teilnahme. Neun Praxen (42 Prozent)
hatten jeweils Acuris™-Anwendungsbeispiele mitgebracht, finf
jeweils eine Einzelimplantatversorgung als Prdsentation. Zwei
Praxen hatten bei einem Fallbeispiel jeweils Acuris™-Kronen
prdsentiert, wobei in einem Fall die beiden Acuris™-Kronen di-
rekt benachbart waren und im zweiten Fall die Acuris™-Kronen
jeweils im Ober- und Unterkiefer lagen. Ein Teilnehmer hatte
drei Acuris™-Kronen nebeneinander in den Positionen 24, 25, 26
nach vorherigem Sinuslift in diesem Quadranten zur Prdsenta-
tion beigesteuert, war aber personlich nicht erschienen. Die Er-
gebnisse wurden auf Wunsch der Teilnehmer vom Referenten
vorgetragen. Im Nachgang der Veranstaltung konnte beobach-
tet werden, dass in zwei Praxen weiterhin fir die Acuris™-An-
wendung eine Indikation gesehen wird und dieses Konzept ei-
nen Eingang in den Praxisalltag gefunden hat. Dies entspricht
einer Erfolgsquote von 22,2 Prozent.

Tipps zum Acuris™-Konzept

In der Zahnarztpraxis hat es sich als hilfreich herausgestellt,
dass neben der typischen Acuris™-Abformung mit der kono-
metrischen Abformkappe zusdtzlich eine Situationsabformung
oder -scan erfolgt. So hat der Zahntechniker ein Kontrollmodell,
um den Sitz der konometrischen Abformkappe zu iberprifen.
Bei identischer Ausrichtung der konometrischen Aufbauten kann
die zahntechnische Arbeit beginnen.

Eine weitere Hilfe kann die Ubertragung der Acuris™-Abform-
kappen-Innenkonfiguration auf die Aulenflciche der konometri-
schen Abformkappe sein (Abb. 14). Dieses erleichtert die kor-
rekte Ausrichtung der Abformkappe beim Einbringen.

Im Labor ist das Anbringen eines Wachsrandes an der kono-
metrischen finalen Kappe vor der Zementierung mit Multilink
Hybrid Abutment der Firma Ivoclar Vivadent mit der definitiven
Krone ein wichtiger Aspekt. So lassen sich die Zementiber-
schisse leichter entfernen und der Rand der finalen Kappe be-
darf nicht der Bearbeitung betreffend der Zementiberstéinde
(Abb. 15-18).

Abb. 15: Modell und finale Zirkonkronen. - Abb. 16: Finale Kappe mit
Wachsrand. - Abb. 17: Kronen im Verklebungsprozess. - Abb. 18: Kronen

und Acuris™-Kappen in der Verklebung.
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Fazit

Wdstmann et al. schrieb auf zm online 2020: ,Aus heutiger Perspek-
tive ist insgesamt davon auszugehen, dass die digitale Abformung
mittel- und langfristig die konventionelle Abformung vollstandig er-
setzen wird. Fir zahlreiche Indikationen, insbesondere kurzspannige
festsitzende Restaurationen, Implantatversorgungen und zur Planung
und Hilfsmittelherstellung, stehen verschiedenste Workflows und
Méglichkeiten zur Verfigung, die eine echte Alternative und in vie-
len Fdllen sogar eine Verbesserung gegeniiber analogen Verfahren
darstellen.” Viele Zahndrzte [sehen] noch nicht die Notwendigkeit,
ihr bisher ihrer Ansicht nach funktionierendes System zu verlassen,
einen neuen Workflow zu erlernen und in die Praxis zu integrieren.”®
So kam Anne Daszkowski in ihren Untersuchungen zu der Erkenntnis,
.dass bei [...] Zahndrzten kein selbst imitierter aktiver Informations-
beschaffungsprozess stattfindet. Die Thematik der Wissensentwick-
lung war fir die befragten [Zahndrzte] offenbar keineswegs kon-
kret. Die Fragestellung, wie neues Wissen in den Praxisalltag inte-
griert wird, nimmt im Bewusstsein der Zahndrzte keinen zentralen
Platz ein.”® In diesem Beitrag konnte gezeigt werden, dass trotz des
Trends der Digitalisierung ein analoges konometrisches Konzept
wie Acuris™ auf Interesse stofit und nach der entsprechenden Ein-
fihrung in die Thematik mit begleiteter Erstanwendung und Rick-
kopplung in einer Fortbildungsgruppe seinen Weg in den Praxis-
alltag findet.

Der Vorteil der zementfreien Versorgung wird als Benefit geschatzt -
die Retention durch Friktion. Die Lockerung der Verbindungsschraube
zwischen Abutment und Implantat kann auftreten; je nach Statistik
bzw. Untersuchung im Mittel zwischen 5 und 39 Prozent." Insgesamt
sollte dem Gebrauch von Originalschraubendrehern im Rahmen
der zahndrztlichen Behandlung aufgrund vergleichsweise hoher
erzielbarer Friktionswerte mit gering bis gar nicht entstehenden
Verschleilerscheinungen am Schraubenkopf der Abutmentschraube
Vorzug geboten werden, um [..] Schraubenlockerungen weitest-
gehend zu minimieren.® Bei Acuris™ kann im Falle einer auftreten-
den Schraubenlockerung die Krone mit einer speziellen Zange ohne
Schaden wieder entfernt und ebenso refixiert werden. Dieser Vor-
teil wurde von Teilnehmern geschatzt.
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